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Introducción: Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) representan uno de los 
principales problemas de salud en el entorno laboral, que constituyen una de las causas 
primordiales de ausentismo laboral en países de América y Europa.  
Objetivo: Determinar la prevalencia de los síntomas de trastornos músculo-esqueléticos 
(TME) y percepción de factores de riesgo en trabajadores de una entidad territorial en un 
municipio del Departamento del Magdalena, 2019-2020.  
Materiales y Métodos: investigación encaminada con un paradigma cuantitativo, 
positivista-deductivo, de tipo observacional, descriptivo-analítico, de corte transversal en 
32 trabajadores, en los que se evalúo la prevalencia de los síntomas de trastornos 
músculo-esqueléticos y percepción de los factores de riesgo, a través del Cuestionario 
Nórdico Estandarizado, así como un cuestionario de variables sociodemográficas y 
antropométricas.  
Resultados: La edad promedio fue 43.9+/-11.5 años, el sexo predominante fue el 
femenino con 65.6%. El 75% de los trabajadores tienen un IMC de 28.7 y el 81.3% no han 
disfrutado de vacaciones. El 75% de los trabajadores presentó molestias en el cuello, el 
50% presentó molestias en el hombro, el 50% presentó molestias en región lumbar, el 
31,3% reportó molestias en el codo y el 43.8% manifestó síntomas en mano. El 38.5% de 
los trabajadores considera que el síntoma en el cuello, se debe al estrés; el 75% y 60% de 
los trabajadores, atribuyen a la mala postura, las  molestias en zona lumbar y de la mano y 
el 75% atribuyen al puesto de trabajo los problemas en el codo.  
Conclusiones: La prevalencia de los TME es alta, y está en correspondencia a los estudios 
e investigaciones que se han desarrollado a nivel mundial, siendo mayor en el segmento 
del cuello, hombros y espalda, con valores que sobrepasan a más de la mitad de la 
población estudiada.  








Introduction: Musculoskeletal disorders (MSD) represent one of the main health problems 
in the workplace, constituting one of the primary causes of absenteeism in the countries 
of America and Europe. 
Objective: To determine the prevalence of the symptoms of musculoskeletal disorders 
(MSD) and perception of risk factors in workers of a territorial entity in a municipality of 
the Department of Magdalena, 2019-2020. 
Materials and Methods: research conducted with a quantitative, positivist-deductive 
paradigm, study of type observational, descriptive-analytical, cross-sectional in 32 
workers, in which the prevalence of symptoms of musculoskeletal disorders and 
perception of risk factors were evaluated, through the Standardized Nordic Questionnaire, 
as well as a questionnaire of sociodemographic and anthropometric variables. 
Results: The average age was 43.9 +/- 11.5 years, the predominant sex was female with 
65.6%. 75% of workers have a BMI of 28.7 and 81.3% have not taken a vacation. 75% of 
the workers presented discomfort in the neck, 50% presented discomfort in the shoulder, 
50% presented discomfort in the lumbar region, 31.3% reported discomfort in the elbow 
and 43.8% manifested symptoms in the hand. 38.5% of the workers consider that the neck 
symptom is due to stress; 75% and 60% of workers attribute bad posture, lower back and 
hand discomfort, and 75% attribute elbow problems to the workplace. 
Conclusions: The prevalence of MSDs is high, and it is in correspondence with studies and 
research that have been developed worldwide, being higher in the neck, shoulders and 
back segment, with values that exceed more than half of the population studied. 
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Los avances tecnológicos y los cambios constantes en las formas de organización laboral 
han generado modificaciones sustanciales en las características del trabajo. Estas 
modificaciones han provocado situaciones complejas en las que coexisten las antiguas 
exigencias laborales con las nuevas. Bajo estas características, los trastornos músculo-
esqueléticos (TME) en la actualidad son un problema central a estudiar en cualquier 
proceso laboral que exija a los trabajadores: largas jornadas, acelerados ritmos de trabajo 
y cuotas de producción1. Los TME se entienden como lesiones o desórdenes del sistema 
músculo esquelético causadas o agravadas por múltiples factores de tipo individual, 
psicosocial, organizacional y ambiental del trabajo2. 
 
Los trastornos músculo-esqueléticos (TME) generan gran cantidad de casos de 
discapacidad y dolores severos de larga duración3, los cuales afectan la salud de los 
trabajadores y la productividad en las organizaciones. La presencia de estos trastornos se 
manifiesta inicialmente a partir de síntomas manifestados en molestias, antes de que el 
trabajador pueda contar con un diagnóstico de TME. Dentro de los factores de riesgo 
relacionados a estos trastornos se identifican aquellos derivados de la carga física, se 
incluyen actividades como la manipulación manual de cargas, donde se ha demostrado 
que puede resultar en la aparición de TME, por efecto de las fuerzas ejercidas en acciones 
tales como: levantar, transportar y empujar, acompañado con tareas repetitivas, posturas 
de trabajo incómodas e inadecuadas, entre otras, lo cual conlleva a un alto riesgo de 
                                                 
1 Natarén J, Noriega Elío M. Los trastornos musculoesqueléticos y la fatiga como indicadores de deficiencias 
ergonómicas y en la organización del trabajo. Salud los Trab. 2004; 
2 Sánchez Medina AF. Prevalencia de desórdenes músculo esqueléticos en trabajadores de una empresa de 
comercio de productos farmacéuticos. Rev Ciencias la Salud. 2018; 
3 Leguizamo M, Ramos J, Ribero A, Hernández G. Prevalencia de Desordenes Musculo-Esqueléticos y su 
Asociación con Factores Ergonómicos en Trabajadores Administrativos de una Institución Educativa de Nivel 




lesiones, principalmente, a nivel dorsal y lumbar, seguido de cuello y extremidades tanto 
superiores como inferiores4. 
 
Adicionalmente, en puestos de trabajo donde la producción debe ser continua, los 
trabajadores también están expuestos a varios factores organizacionales tales como largas 
horas de trabajo, alta carga de trabajo mental, uso inadecuado de herramientas de 
trabajo, antigüedad en el cargo, entre otras. 
 
Igualmente, pueden influir factores sociodemográficos de la población tales como género, 
peso, talla, edad, índice de masa corporal (IMC), estado civil, nivel de escolaridad, 
comorbilidades, las cuales deben ser variables importantes, objeto de análisis. Estas 
últimas características son claramente evidenciadas en el desarrollo laboral de los 
trabajadores del sector público de un municipio del departamento del Magdalena, donde 
no hay una clara vigilancia del cumplimiento de las normas mínimas establecidas que 
garanticen un ambiente de trabajo adecuado. En este aspecto el uso inapropiado de las 
herramientas de trabajo y su inadecuada organización pueden estar convirtiéndose en 
potenciales factores de riesgo, para la generación de los TME. Por tal motivo, el objetivo 
de este estudio es determinar la prevalencia de síntomas de trastornos músculo-
esqueléticos y factores de riesgo percibidos por los trabajadores a los que puede estar 
expuesta la población objeto de estudio, como manera de prevención de estos trastornos 
o  lesiones y reorganización del ambiente laboral. 
 
La investigación forma parte de la línea de investigación Movimiento Corporal Humano, 
del grupo de investigación POYMOCOR de la Facultad Ciencias de la Salud de la 
Universidad Libre Seccional Barranquilla.
                                                 
4 Sánchez Medina AF. Prevalencia de desórdenes músculo esqueléticos en trabajadores de una empresa de 




1. MARCO DEL PROBLEMA 
 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1.1 Descripción del problema. 
 
 
De acuerdo con datos de la Organización Internacional del Trabajo (OIT), alrededor de 
160 millones de personas se ven afectadas por la adquisición de enfermedades 
relacionadas con el trabajo; al mismo tiempo, se ha establecido que 2,02 millones de 
personas mueren por causa de enfermedades vinculadas al entorno laboral y un total 
de 321.000 como resultado de accidentes de trabajo; lo que según las estadísticas se 
traduce al hecho de que, cada día mueren 6.410 personas por las causas 
anteriormente mencionadas. Así mismo, se calcula que los gastos por asistencia 
sanitaria, ausentismo e incapacidad suman alrededor del 4% del Producto Interno 
Bruto (PIB) global anualmente5.  
 
Dentro de las principales enfermedades relacionadas con el ámbito laboral, se 
establecen entre otros problemas de salud, los Trastornos músculo-esqueléticos tales 
como tendinitis, periartritis, síndrome del túnel carpiano6; los cuales afectan 
principalmente músculos, tendones, nervios y estructuras de soporte, por lo que su 
ubicación corporal es dominantemente las extremidades superiores (hombros codos y 
                                                 
5 De A. 13 - Riesgos laborales [Internet]. Eight Edit. AtenciÃ3n primaria. Problemas de salud en la consulta de 






muñecas) y la columna vertebral especialmente las zonas cervical y lumbar7. De 
acuerdo con datos de la Organización Mundial de la Salud, los TME han sido 
determinados como una de las principales causas de ausentismo laboral, en los que las 
dolencias en los miembros superiores están más directamente relacionados, con una 
fuerza estática repetitiva y que podrían empeorar por la realización de dichas 
actividades8. 
 
En cuanto a los costos sociales y económicos relacionados con los TME, “según datos 
del Bureau of Labor Statistics de EE. UU., los trastornos musculo-esqueléticos por 
movimientos repetitivos representaron casi el 65% de las enfermedades 
ocupacionales declaradas, lo que, según el National Institute for Occupational and 
Safety Health (NIOSH), supone anualmente más de 2,1 billones de dólares en 
indemnizaciones a los trabajadores y 90 millones de dólares de costes indirectos. En 
los países nórdicos se calcula que el coste anual de las enfermedades musculo-
esqueléticas oscila entre el 2,7 y el 5,2% del PIB, y que alrededor del 30% de estos 
procesos son atribuibles al trabajo. En España, se estima que el 80% de la población ha 
padecido en algún momento de su vida una lumbalgia, que es la primera causa de 
incapacidad laboral, y que comporta una duración media de 21,9 días de baja en el 
trabajo.”9 
 
“Según Punnet10, los TME están relacionados también a variables sociodemográficas y 
de salud tales como: la edad, el género, nivel socioeconómico, la etnia, y factores que 
                                                 
7 Ibídem  
8 Luttmann A, Jager M, Griefahn B. Prevención de trastornos musculoesqueléticos en el lugar de trabajo. Ser 
Prot la salud los Trab [Internet]. 2004;(5):1–30. Disponible en: 
http://www.who.int/occupational_health/publications/muscdisorders/es/ 
9 De A. 13 - Riesgos laborales [Internet]. Eight Edit. AtenciÃ3n primaria. Problemas de salud en la consulta de 
medicina de familia. Elsevier Espa8#241;a, S.L.U.; 2019. 315–341 p. Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.1016/B978-84-9113-185-4/00013-X 
10 Luna-García JE. La ergonomía en la construcción de la salud de los trabajadores en Colombia. Rev. Ciencias 





afectan la capacidad de trabajo tales como la obesidad, el nivel de fuerza muscular, el 
índice de masa corporal y el hábito de fumar”. “Los trastornos músculo-esqueléticos 
normalmente afectan a la espalda, cuello, hombros y extremidades superiores. 
Comprenden cualquier daño o trastorno de las articulaciones y otros tejidos. Los 
problemas de salud abarcan desde pequeñas molestias y dolores a cuadros médicos 
más graves que obligan a solicitar la baja laboral e incluso a recibir tratamiento 
médico. En los casos más crónicos, pueden dar como resultado una discapacidad y la 
necesidad de dejar de trabajar”11. 
 
Los problemas de salud más frecuentes, que se relacionan con TME debido a 
movimientos repetitivos son el síndrome del túnel carpiano, las tendinitis y la 
epicondilitis. En este aspecto, la aparición de síntomas como: dolores de hombro y 
dolores de mano y muñeca y codo difiere según el tipo de trabajo que se realice; así 
por ejemplo, para trabajos en los que se usa constantemente el computador, la 
repetición de las tareas ocasiona tensión estática del músculo trapecio, 
desencadenando dolor en el hombro; de igual forma el tecleo intensivo se relaciona 
directamente con dolores en la mano y muñeca y túnel carpiano12.  
 
En América Latina los TME son considerados como uno de los problemas de salud 
laborales más comunes, “En México, estadísticas del Instituto Mexicano del Seguro 
Social muestran las enfermedades de trabajo según la naturaleza de la lesión, las 
cuales han aumentado exponencialmente desde el año 2006; la sinovitis, tenosinovitis 
y bursitis ocupan el tercer lugar en frecuencia, 1,1% del total de casos calificados como 
enfermedad de trabajo. En cuarto lugar, se encuentran las entesopatías con 0,7% en 
2006 llegando a 6,7% en 2011. El sexto lugar lo ocupa el síndrome del túnel carpiano 
                                                 
11 Musculoskeletal-Disorders @ Osha.Europa.Eu [Internet]. Disponible en: 
https://osha.europa.eu/en/themes/musculoskeletal-disorders 
12 De A. 13 - Riesgos laborales [Internet]. Eight Edit. AtenciÃ3n primaria. Problemas de salud en la consulta 





con 0,7% en 2006, aumentando hasta 3,9% en 2011. En séptimo lugar se encuentran 
las dorsopatías con 0,6% en 2006 hasta 3,0% en 2011”13.  
 
“En Colombia, desde inicios del siglo XXI se ha venido reportando que los DME 
constituyen el principal grupo diagnóstico en procesos relacionados con la 
determinación de origen y pérdida de capacidad laboral, dentro de los que se 
encontraban, con mayor prevalencia, la tendinitis del manguito rotador y bicipital, 
bursitis, síndrome del túnel del carpo, tenosinovitis de Quervain, epicondilitis lateral y 
medial, dolor lumbar inespecífico y enfermedad discal. Para 2005, Colombia 
presentaba 23 477 casos de TME, siendo el 64.4% en hombres y el 35.6% en mujeres. 
Igualmente, se consideraba que la incidencia era de 11.6 casos por 10 000 
trabajadores, teniendo un costo directo e indirecto de 171.7 millones de dólares. 
Desde el 2009, según datos del Ministerio de Trabajo, los TME se han convertido en la 
principal enfermedad de origen laboral”14.  
 
En este mismo aspecto, la II Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en 
el Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales de Colombia realizada en el año 
2013, respecto al análisis de factores de riesgo en el puesto de trabajo, mostró los 
siguientes hallazgos “Las posiciones que pueden producir cansancio o dolor, en algún 
segmento corporal se presentan todo el tiempo en el 25% de la población de 
trabajadores. El 31% de los trabajadores reportó movimientos repetitivos en manos y 
brazos, hallazgo que se relaciona directamente con la tendencia de enfermedades 
laborales por segmento corporal, principalmente las relacionadas con miembro 
superior. También se halló, que el 69.92% de los trabajadores considera que realiza 
                                                 
13 Rodarte-Cuevas L, Araujo-Espino R, Trejo-Ortiz PM, González-Tovar J. Calidad de vida profesional y 
trastornos musculoesqueléticos en profesionales de Enfermería. Enferm Clin [Internet]. 2016;26(6):336–43. 
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2016.08.002 
14 Medina AFS. Prevalence of Musculoskeletal Disorders on Workers of a Trading Company of 





oficios que demandan la misma postura durante toda, o la mayor parte de la jornada. 
Las posturas que más frecuentemente se repiten son: de pie (35.85%) y sentado 
(30.02%)”15. Igualmente, la misma encuesta, muestra que los resultados fueron 
similares a la primera encuesta del 2007 “en cuanto a la exposición a agentes de riesgo 
en el lugar de trabajo. Los siguientes fueron los hallazgos principales de la primera 
encuesta:  
 
Los agentes con mayores prevalencias de exposición durante más de la mitad de la 
jornada fueron en su orden: las condiciones no ergonómicas del puesto de trabajo 
específicamente derivadas de factores biomecánicos (movimiento repetitivo de 
miembros superiores con un 51%, mantenimiento de la misma postura con un 43% y 
posiciones que producen cansancio o dolor con un 24%)”16.  
 
En este aspecto, existe muy poca información en la Región Caribe Colombiana acerca 
de la determinación de la prevalencia y la identificación y análisis de los factores de 
riesgo de los TME relacionados a los puestos de trabajo; los municipios del 
Departamento del Magdalena no son ajenos a esta realidad, por lo cual debe ser 
considerado como un punto crítico al tener en cuenta que las lesiones de tipo 
músculo-esquelético asociadas al ambiente laboral, muchas veces no son perceptibles 
en el corto plazo, y no siempre se les otorga la debida importancia, por lo que con el 
tiempo, pueden llegar a hacerse crónicas e inclusive producir daños permanentes. La 
presencia de síntomas relacionados en la población trabajadora parece ser muy 
frecuente, estos son persistentes y en algunos casos de larga duración, pero no han 
sido diagnosticados.  
 
                                                 





Los trabajadores del sector público de una entidad territorial de un Municipio del 
Departamento del Magdalena, están expuestos a diferentes factores de riesgo, 
relacionados a los puestos de trabajo, como consecuencia de las actividades que 
deben realizar y que son inherentes al desarrollo de sus tareas; y que como resultado 
podrían llegar a generar distintas patologías que afecten la calidad de vida de los 
trabajadores, así como podrían ocasionar una reducción de la rentabilidad para los 
empleadores y gastos a nivel social y público17, la percepción de los trabajadores al 
respecto de los factores de riesgo relacionados a los TME favorecería su abordaje. 
 
A continuación, se presenta un diagrama de espina de pescado (Figura 1), un esquema 
que incluye las consecuencias (Figura 2) y el árbol problema (Anexo B) que contiene el 











                                                 
17 Arenas-Ortiz L, Cantú-Gómez Ó. Factores de riesgo de trastornos músculo-esqueléticos crónicos laborales. 








Fuente: elaboración propia, basado en el trabajo titulado: prevalencia de desórdenes 
músculo- esqueléticos y diseño de un manual de promoción de la salud y 
prevención de esta patología en trabajadores de la obra entre verde, de la empresa 
construcciones Tarento S.A.S. Escamilla, Sandra M18 
 
El anterior diagrama, muestra las causas del problema objeto de esta investigación; en 
dicho diagrama son tenidas en cuenta macro-variables como la salud de los trabajadores, 
condiciones laborales, factores personales y ausentismo personal, con las respectivas 
variables de acuerdo con cada categoría, “las cuales determinan la ocurrencia del 
                                                 
18 Escamilla S. Prevalencia de desórdenes musculo esqueléticos y diseño de un manual de promoción de la 
salud y prevención de esta patología en trabajadores de la obra entre verde, de la empresa construcciones 





evento”19 y que llevan a la formulación de la pregunta de investigación, que es la base 
fundamental para el desarrollo de este trabajo.  
 




Fuente: elaboración propia 
 
Al igual que el diagrama anterior, esta figura presenta las causas que llevaron a detectar el 
problema de investigación, las cuales para este caso, se presentan de una forma más 
general; de forma central, se observa el problema descrito en dos ejes centrales como la 
no información y no correcta identificación tanto de la prevalencia, como los factores de 
riesgo percibidos por los trabajadores que presentan síntomas de TME. Por último se 
describen de manera generalizada las consecuencias, que tienen como fin el poder 
establecer acciones de intervención “para abordar la problemática estudiada”20.    
 
1.1.2  Formulación del problema 
 
Al tener en cuenta la gran repercusión económica, laboral y de la calidad de vida que 
tienen los TME tanto para las organizaciones, el sistema de salud y especialmente los 
                                                 
19 Salud CEN, Visión D. PROYECTO DE INVESTIGACIÓN. 2019; 




trabajadores, resulta tremendamente provechoso conocer la prevalencia y los factores de 
riesgo percibidos relacionados a la presencia de dichos trastornos en el ambiente laboral; 
no obstante, aunque en Colombia se han realizado varios estudios de este tipo, a nivel 
regional, especialmente en las zonas municipales como las del litoral caribe son muy pocas 
las  investigaciones realizadas a este respecto; teniendo en cuenta que a nivel municipal la 
mayoría de los trabajos están dados por las entidades territoriales, en las que las labores 
de los empleados se enfocan en tareas que implican movimientos repetitivos, posturas 
prolongadas, extensas jornadas laborales, variables de tipo físico como el clima y socio-
demográficas como la edad y el género; esto lleva al planteamiento de la siguiente 
pregunta de investigación:  
 
¿Cuál es la prevalencia de los síntomas de trastornos músculo-esqueléticos y percepción 
de factores de riesgo relacionados en trabajadores de una entidad territorial en un 


















En la actualidad, las condiciones ergonómicas inadecuadas a los que están expuestos los 
trabajadores están relacionados a trastornos laborales, constituyendo una de las 
principales causas de enfermedades relacionadas con el trabajo. Estos problemas de salud 
afectan no solo la calidad de vida de los trabajadores, sino que suponen un importante 
coste social y económico tanto para el sistema de salud del país como para las 
organizaciones empleadoras. Como consecuencia, tanto las empresas, que ven afectada 
su productividad, como los organismos oficiales encargados de velar por la salud y la 
seguridad de los trabajadores, prestan especial atención a este tipo de dolencias. Como 
primer paso para tomar medidas, ya sean preventivas o paliativas, la evolución 
ergonómica de puestos de trabajo permite establecer la presencia de factores de riesgo 
derivados de un mal diseño del puesto, desde el punto de vista ergonómico21. 
 
Datos de 2013 de la Organización Internacional del Trabajo refieren que los TME 
representan el 59% de todas las enfermedades profesionales en el ámbito mundial. La 
prevalencia de los TME de la población, en general, se encuentra entre 13.5% y 47%22 23. 
En el 2009, en Estados Unidos se reportó que los TME representaban entre el 29% - 35% 
de todos los accidentes de trabajo, lo que generó altos costos a nivel país. En Canadá, es la 
segunda condición de salud más costosa, después de las enfermedades cardiovasculares. 
En el Reino Unido, el costo anual por TME está estimado en alrededor de 15 billones de 
libras, en Finlandia, el 28% y en Dinamarca, el 39% de los casos relacionados con 
enfermedad laboral fueron relacionados con TME. En 2005, España reportó el 32% de 
                                                 
21 Sabina Asensio-Cuesta, María José Bastante Ceca, J. Antonio Diego Más - EVALUACIÓN ERGONÓMICA DE 
PUESTOS DE TRABAJO- Google Libros. 
22 Musculoskeletal-Disorders @ Osha.Europa.Eu [Internet]. Disponible en: 
https://osha.europa.eu/en/themes/musculoskeletal-disorders 
23 Rodarte-Cuevas L, Araujo-Espino R, Trejo-Ortiz PM, González-Tovar J. Calidad de vida profesional y 
trastornos musculoesqueléticos en profesionales de Enfermería. Enferm Clin [Internet]. 2016; 26(6):336–43. 




enfermedades asociadas con TME. Según el Estudio Global de Carga de la Enfermedad 
2010, que incluía regiones de Asia, Europa, Australia y Norte América, el dolor lumbar y 
dolor de cuello están ubicados en el sexto y cuarto lugar, respectivamente, en términos de 
discapacidad24. 
 
Los TME “relacionados con los miembros superiores y con la espalda baja representan la 
causa más común de ausentismo laboral por enfermedad. Por ejemplo, la pérdida laboral 
en días se estimó en países como el Reino Unido en un 37%, entre 2009-2010; y en el sur 
de Australia, en un 13,2%, durante 2008-2009. Algunos ejemplos de prevalencias de TME 
de origen laboral por segmento corporal las reportan Punnet y Wegman quienes 
señalaron hasta un 30% en la extremidad superior; Yu estima 28% en espalda, 24% en 
cuello, 18,6% en hombros y un 15,5% en espalda alta; Widanarko  un 54% en espalda, 43% 
en cuello y 42% en hombro25; y Walker un 85% en espalda”26. Existen riesgos tanto físicos 
(relacionados con el ruido, la temperatura y las radiaciones electromagnéticas 
psicosociales) como psicosociales (el estrés, la inseguridad contractual, la desmotivación, 
la monotonía, la depresión. la inadecuada relación con los compañeros y superiores, el 
acoso laboral, el conflicto familia-trabajo, entre otros) que se consideran precursores en la 
aparición de los TME relacionados al ambiente laboral27 28 29. 
 
                                                 
24 Medina AFS. Prevalence of Musculoskeletal Disorders on Workers of a Trading Company of 
Pharmaceutical Products. Rev Ciencias la Salud [Internet]. 2018;16(2):203–18. Disponible en: 
http://www.scielo.org.co/pdf/recis/v16n2/1692-7273-recis-16-02-203.pdf 
25 index @ casanare.gov.co [Internet]. Available from: http://casanare.gov.co/?idcategoria=50581 
26 Tolosa-Guzman I. Riesgos biomecánicos asociados al desorden músculo esquelético en pacientes del 
régimen contributivo que consultan a un centro ambulatorio en Madrid, Cundinamarca, Colombia. Rev 
Ciencias la Salud. 2015; 13(1):25–38. 
27 Ibídem  
28 cuales-principales-riesgos-psicosociales-trabajo @ www.quironprevencion.com [Internet]. Disponible en: 
https://www.quironprevencion.com/blogs/es/prevenidos/cuales-principales-riesgos-psicosociales-trabajo 






En Colombia, desde inicios del siglo XXI se ha venido reportando que los TME constituyen 
el principal grupo diagnóstico en procesos relacionados con la determinación de origen y 
pérdida de capacidad laboral, dentro de los que se encontraban, con mayor prevalencia, la 
tendinitis del manguito rotador y bicipital, bursitis, síndrome del túnel del carpo, 
Tenosinovitis de Quervain, epicondilitis lateral y medial, dolor lumbar inespecífico y 
enfermedad discal. Para 2005, Colombia presentaba 23 477 casos de TME, siendo el 64.4% 
en hombres y el 35.6% en mujeres. Igualmente, se consideraba que la incidencia era de 
11.6 casos por 10 000 trabajadores, teniendo un costo directo e indirecto de 171.7 
millones de dólares. Igualmente, según la II Encuesta Nacional de Condiciones de 
Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales de Colombia 
realizada en el año 2013, “en cuanto a afectaciones dolorosas de origen músculo 
esquelético, el 18.9% de los trabajadores refirió haber tenido dolores lumbo sacros; el 
17% en la zona media dorsal y el 14% en la zona cervical. En lo que respecta a miembros 
superiores e inferiores, el 13.9% de los trabajadores refirió dolores en hombros, el 15% en 
muñecas, y el 11% en rodillas”30. De acuerdo con la misma encuesta, “los hallazgos en 
miembro superior son igualmente relevantes si se considera la incidencia de 
enfermedades laborales propias de miembro superior”31.  
 
A nivel regional, según el análisis estadístico de accidentalidad, enfermedad y muerte 
laboral por departamento 2017 vs 2018, muestra que “de acuerdo con los registros de 
Fasecolda, Magdalena es el departamento con mayor tasa de accidentalidad en Colombia. 
Las estadísticas indican que se ocasionaron 10,5 accidentes por cada 100 trabajadores 
calificados afiliados al SGRL en 2018, observándose un aumento del 4% de la 
accidentalidad en comparación con el año anterior”32. 
 
                                                 
30 index @ casanare.gov.co [Internet]. Disponible en: http://casanare.gov.co/?idcategoria=50581 
31 Ibídem 





Desde el 2009, según datos del Ministerio de Trabajo33, los TME se han convertido en la 
principal enfermedad de origen laboral34. Estos datos revelan el creciente aumento de los 
TME y que probablemente seguirán con esta tendencia al alza; es por ello, que al tener en 
cuenta la alta incidencia de los TME en Colombia, así como en el Departamento del 
Magdalena, se hace necesario la realización de esta investigación, que permita determinar 
la prevalencia de los síntomas de los TME y la percepción de factores de riesgo 
relacionados a los puestos de trabajo, a los que están expuestos los trabajadores del 
sector público de un municipio del Departamento del Magdalena.  Al determinar la 
prevalencia de los síntomas de TME, y conocer los factores de riesgo en los puestos de 
trabajo percibidos por los trabajadores del sector público de una entidad territorial de un 
municipio del departamento del Magdalena, se tendrá la oportunidad de conocer más de 
cerca sus condiciones de salud, lo que podría encaminar al desarrollo de estrategias que 
minimicen los riesgos de lesiones en el corto, mediano y largo plazo; así mismo, podrán 
llevarse a cabo, mejoras en la vigilancia y control en el programa de Seguridad y Salud en 
el trabajo, especialmente en cuanto la prevención del deterioro de la salud de los 
trabajadores y minimizando el riesgo de complicaciones y secuelas graves que podrían 
desencadenar en una discapacidad permanente35; coadyuvando por tanto en el 




                                                 
33 Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo - Ministerio del trabajo. 
34 Medina AFS. Prevalence of Musculoskeletal Disorders on Workers of a Trading Company of 
Pharmaceutical Products. Rev Ciencias la Salud [Internet]. 2018;16(2):203–18. Disponible en: 
http://www.scielo.org.co/pdf/recis/v16n2/1692-7273-recis-16-02-203.pdf 
35 Guerrero J, Hernández S, Morales Y, Tobar M. Prevalencia de sintomas en desordenes 




36 Tolosa-Guzman I. Riesgos biomecánicos asociados al desorden músculo esquelético en pacientes del 
régimen contributivo que consultan a un centro ambulatorio en Madrid, Cundinamarca, Colombia. Rev 







1.3.1 Objetivo general 
 
Determinar la prevalencia de los síntomas de trastornos músculo-esqueléticos (TME) y 
percepción de factores de riesgo en trabajadores de una entidad territorial en un 
municipio del Departamento del Magdalena, 2019-2020. 
 
 
1.3.2 Objetivos específicos 
 
 
- Caracterizar los trabajadores con síntomas de trastornos músculo-esqueléticos 
(TME), de acuerdo con las variables sociodemográficas previamente establecidas.  
- Caracterizar los trabajadores con síntomas de trastornos músculo-esqueléticos 
(TME), de acuerdo con las variables del estado de salud y condiciones de trabajo 
de la población objeto de estudio.   
- Identificar la prevalencia de síntomas relacionados con trastornos músculo-
esqueléticos (TME) y sus características en la población de estudio a partir del 
cuestionario Nórdico. 
- Establecer los factores de riesgo percibidos por los trabajadores relacionados con 
el puesto de trabajo en los individuos con síntomas de trastornos músculo-








Se espera que los resultados de este estudio, puedan constituirse como una línea base 
en el abordaje de este tema, a la vez que pueda contribuir a tener un primer 
acercamiento sobre la prevalencia de síntomas de Trastornos Musculo-Esqueléticos 
(TME) en el entorno laboral, y en un primer momento, poder determinar la percepción 
sobre los factores de riesgo relacionados y así coadyuvar a la creación e 
implementación de estrategias y planes de prevención/mitigación sobre la población 
trabajadora, con la finalidad de realizar una detección precoz de los citados TME, y que 
por tanto pueda darse una intervención oportuna sobre esta, buscando controlar las 
posibles consecuencias negativas en el corto, mediano y largo plazo a los que puedan 













2. MARCO DE REFERENCIA 
 
2.1 Marco teórico – conceptual 
 
 
2.1.1 Marco teórico 
 
 
2.1.1.1 Seguridad y salud en el trabajo en Colombia 
En el campo del conocimiento podemos hablar de disciplinas que parten de un inicio, 
avance y evolución, considerando que todo hecho o acontecimiento tiene su historia 
desde la edad antigua donde los trabajadores eran considerados como fuerza de trabajo 
barata, debido a que no existía una normatividad que defendiera los derechos de los 
trabajadores y obligará a los empleadores a asumir su responsabilidad en el bienestar de 
los mismos. 
 
Anteriormente, el trabajo era realizado sin ninguna medida de prevención ni de higiene, 
los trabajadores estaban expuestos a cualquier problema de salud o enfermedad, muestra 
de ello, son las personas que trabajaban en el canal de Panamá, muchos de ellos, sufrieron 
enfermedades como la fiebre amarilla, la cual causó la muerte a la gran mayoría de ellos. 
Esta situación fue quizás una de las más alarmantes que llevó al General Rafael Uribe 
Uribe, a considerar el concepto de Accidente de Trabajo del Sistema Alemán. Desde este 
hecho, se tuvo en cuenta dicho concepto y de lo que él en sí mismo generaba.  
 
A partir de ello, se puede decir que se toma la iniciativa de promover las medidas de 
prevención laboral y surge la primera ley en este ámbito, la ley 57 de 1915 que 
reglamenta el trabajo, la enfermedad profesional y la protección a los trabajadores. 





Posteriormente, el Gobierno expide la ley 100 de 1993, por la cual se crea el Sistema de 
Seguridad Social Integral, y es ésta quien regula el Sistema general de seguridad social en 
salud, de pensión y riesgos. Consecutivo a esta ley surge el Decreto-ley 1295 de 1994, el 
cual crea el Sistema General de Riesgos Profesionales, siendo el objetivo primordial la 
prevención en accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Con estas dos 
legislaciones se inicia un nuevo sistema y se da el nacimiento de las Administradoras de 
Riesgos Profesionales (ARP), encargadas de realizar actividades de prevención, asesoría, 
evaluación de riesgos profesionales, al igual que la prestación de servicios de salud y pago 
de prestaciones económicas de sus afiliados. 
 
Lo anterior, demuestra cómo los avances en materia de prevención de accidentes de 
trabajo y enfermedades laborales, han surgido de manera gradual y es a partir de la ley 
1562 del 2012, con la que se modifica el sistema de riesgos laborales y cambia las 
disposiciones en materia de seguridad y salud en el trabajo, a partir de la cual se 
entenderá como seguridad y salud en el trabajo (SST)37; definida como “la disciplina que 
se encarga de la prevención, lesiones y enfermedades causadas por las condiciones 
laborales y la protección y promoción de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto 
mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, así como la salud en el trabajo, 
que conlleva a la promoción y el  mantenimiento del bienestar físico, mental y social de 
los trabajadores en todas las ocupaciones”38. 
 
“El programa de la seguridad y salud en el trabajo se entenderá en adelante como el 
sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST este sistema consiste en el 
desarrollo de un proceso lógico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye 
la política, la organización, la planificación, la aplicación, la evaluación, la auditoria y las 
                                                 
37 Cifuentes Olarte A, Cifuentes Giraldo OL. Normas legales en seguridad y salud en el trabajo : incluye 





acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos 
que pueden afectar la seguridad y salud en el trabajo”39.  
 
Es de considerar que el gobierno a través de las legislaciones vigentes, involucra a las 
entidades públicas y privadas  con el fin de prevenir,  proteger y atender a los trabajadores 
de los efectos y los accidentes que puedan ocurrirle como consecuencia del trabajo que 
realicen; así mismo, deben establecerse  los estándares mínimos del sistema de gestión de 
seguridad y salud  en el trabajo  en el marco del sistema de garantía de calidad  del 
sistema general de Riesgos laborales, los cuales serán reglamentos de acuerdo a la 
denominación de la entidad y establece que desde enero del año 2020, toda empresa o 
entidad implemente el Sistema de gestión  de Seguridad y salud en el Trabajo, 
ejecutándolo anualmente o en cualquier fracción del año. 
 
 
2.1.2  Marco conceptual 
 
 
2.1.2.1 Seguridad y salud en el trabajo:  
“Disciplina que trata de la prevención de las lesiones y enfermedades causadas por las 






                                                 
39 Ibídem 
40 Zambrano AM. LEY>NO;._1_5_6_2----.;;~a_~_~~_: 1. La Ind Asegur en Colomb Av en el siglo XX [Internet]. 





2.1.2.2 Trastornos musculo-esqueléticos:  
Son una de las enfermedades de origen laboral más comunes que afectan a millones de 
trabajadores. Normalmente afectan a la espalda, cuello, hombros y extremidades 
superiores, aunque también pueden afectar a las extremidades inferiores41. Comprenden 
cualquier daño o trastorno de las articulaciones y otros tejidos. Los dos grupos principales 
de TME son los dolores y las lesiones de espalda y los trastornos laborales de las 
extremidades superiores (que se conocen comúnmente como «lesiones por movimientos 
repetitivos»)42. 
 
2.1.2.3 Principales lesiones músculo-esqueléticas y su ubicación corporal:  
1. TME en región cuello-hombros:  
1.1 Síndrome cervical por tensión: “producido por una contractura muscular 
incontrolable y persistente en la región cervical posterior, que afecta a un músculo 
o a un grupo muscular”43.  
1.2  Síndrome cervical: “Corresponde a un cuadro clínico doloroso producido por una 
contractura muscular incontrolable y persistente en la región cervical posterior, 
que afecta a un músculo o a un grupo muscular.”44 
                                                 
41 bc82232181d91011fc3b357c7d07d3b01475b5e0 @ www.scielosp.org [Internet]. Disponible en: 
https://www.scielosp.org/article/rsap/2018.v20n2/182-188/ 
42 Agencia europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo. Trastornos musculo esqueléticos - Salud y 
seguridad en el trabajo - EU-OSHA. Eu-Osha. 2017. 
43 Ministerio de Trabajo e inmigración de España; Instituto de seguridad e higiene en el trabajo. Síndrome 
cervical por tensión. Disponible en: http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Informacion 
estructural/TrastornosFrecuentes/espalda/ficheros/Sindrome_Tension_Cervical.pdf 
44 Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo. Gobierno de España. Síndrome cervical por 






1.3 Tortícolis: “es una contracción involuntaria de los músculos del cuello provocada 
por mala postura al dormir o al utilizar la computadora, causando dolor a un lado 
del cuello y dificultando la movilidad de la cabeza”45.  
1.4 Hombro rígido: “también conocido como «capsulitis adhesiva», es una enfermedad 
que se caracteriza por rigidez y dolor en la articulación del hombro. Los huesos, 
ligamentos y tendones que forman la articulación del hombro están recubiertos en 
una cápsula de tejido conjuntivo. El hombro rígido ocurre cuando esta cápsula se 
engrosa y se tensa alrededor de la articulación del hombro, lo que limita el 
movimiento”46. 
2. TME en región brazos-codo: 
2.1 Codo de tenista o epicondilitis lateral: “es una inflamación de los tendones que 
unen los músculos del antebrazo con la parte exterior del codo. Los músculos y los 
tendones del antebrazo se dañan debido al uso excesivo, al repetir los mismos 
movimientos una y otra vez. Esto produce dolor y sensibilidad en la parte exterior 
del codo”47. 
2.2 Epitrocleitis, epicondilitis medial o “codo de golfista”: “es una patología que se 
caracteriza por un dolor en la cara interna del codo, sobre la epitróclea 
(prominencia ósea en la región interna del extremo distal del húmero), debido al 
sobreuso o estrés repetitivo de la inserción muscular en esta zona”48. 
                                                 
45 d09ee677aea262c7b70c6c67f4d29e81be9e130a @ www.tuasaude.com [Internet]. Disponible en: 
https://www.tuasaude.com/es/torticolis/ 
46 syc-20372684 @ www.mayoclinic.org [Internet]. Available from: https://www.mayoclinic.org/es-
es/diseases-conditions/frozen-shoulder/symptoms-causes/syc-20372684 
47 914769caad48331c300593a3f4c5d5ee2fde7bf5 @ orthoinfo.aaos.org [Internet]. Disponible en: 
https://orthoinfo.aaos.org/es/diseases--conditions/codo-de-tenista-epicondilitis-lateral-tennis-elbow-
lateral-epicondylitis/ 





2.3 Síndrome del pronador redondo: “Ocurre por la compresión del nervio mediano en 
el antebrazo, a medida que pasa entre las dos cabezas del músculo pronador 
redondo o debajo del borde proximal del arco del flexor superficial de los dedos. 
Además puede existir dicha compresión en la zona supracondílea como un proceso 
óseo o ligamentario llamado ligamento de Struthers, resultando en síntomas 
diversos como dolor en antebrazo, con alteración sensorial (parestesias) en la 
distribución del nervio mediano de la mano y la distribución cutánea palmar de la 
eminencia tenar y puede en ocasiones disminuir la fuerza”49.  
2.4 Síndrome del túnel radial: “es un trastorno debido a la compresión de una rama 
del nervio radial en el antebrazo, en la parte posterior del brazo o en el codo”50. 
2.5 Tenosinovitis del extensor: “Es la inflamación del revestimiento de la vaina que 
rodea al tendón (el cordón que une el músculo con el hueso). La causa de la 
inflamación puede ser, entre otras por sobrecarga y tensión”51.  
2.6 Bursitis del codo: “es un trastorno doloroso que afecta las pequeñas bolsas 
rellenas de líquido (bolsas sinoviales) que proporcionan amortiguación a los 
huesos, tendones y músculos alrededor de las articulaciones. La bursitis ocurre 
cuando estas bolsas se inflaman”52. 
3. TME en la región de la mano y muñeca: 
3.1 Síndrome de De Quervain: “es una tenosinovitis estenosante del tendón del 
extensor corto del pulgar y del abductor largo del pulgar dentro del primer 
                                                 
49 Almejo LL, Correa JFC, Becerra EN, Mendoza IG. Síndrome del pronador. 2014; 46–57. Disponible en: 
https://www.medigraphic.com/pdfs/orthotips/ot-2014/ot141h.pdf 
50 síndrome-del-túnel-radial @ www.msdmanuals.com [Internet]. Disponible en: 
https://www.msdmanuals.com/es-co/hogar/trastornos-de-los-huesos,-articulaciones-y-
músculos/trastornos-de-la-mano/síndrome-del-túnel-radial 
51 001242 @ medlineplus.gov [Internet]. Disponible en: 
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001242.htm 





compartimiento extensor. Suele ocurrir luego del uso repetido de la muñeca 
(especialmente en torsión). El principal síntoma del síndrome de De Quervain es el 
dolor en la muñeca y el pulgar, agravado por el movimiento”53. 
3.2 Síndrome del túnel carpiano: “es una afección frecuente que causa dolor, 
entumecimiento y cosquilleo en la mano y el brazo. La afección se presenta cuando 
uno de los nervios principales de la mano, el nervio mediano, se pinza o comprime 
cuando pasa por la muñeca”54. 
3.3  Síndrome del canal de Guyon: “Síndrome neurológico producido por el 
atrapamiento o compresión del nervio cubital a su paso por el canal de Guyón. A 
este nivel el nervio cubital se divide en: una rama superficial que recoge la 
sensibilidad del quinto y mitad del cuarto dedo y una rama profunda motora que 
inerva los músculos propios de la mano”55. 
3.4 Mano en garra: “Es una parálisis completa del nervio cubital que produce una 
deformidad característica, debido a la atrofia y debilidad muscular y la 
hiperextensión en las articulaciones meta-carpo-falángicas con flexión de las 
articulaciones inter-falángicas”56. 
3.5 Contractura de Dupuytren: “se presenta en la palma y los dedos de la mano. La piel 
se vuelve más gruesa y estirada, lo cual puede ser el resultado de una lesión o del 
                                                 




54 05218f7ea79e57ae64d89397b1be2184d2466e2e @ orthoinfo.aaos.org [Internet]. Disponible en: 
https://orthoinfo.aaos.org/es/diseases--conditions/sindrome-del-tunel-carpiano-carpal-tunnel-syndrome/ 
55 Competitividad Y. Enfermedades profesionales relacionadas con los trastornos musculoesqueléticos 
Síndrome del canal de Guyón. Disponible en: https://www.insst.es/documents/94886/361599/DDC-TME-
06.+Síndrome+del+canal+de+Guyón++Año+2012.pdf/9ba62314-10ce-4ae1-9bdd-27d8b9c58a35 
56 Competitividad Y. Enfermedades profesionales relacionadas con los trastornos musculoesqueléticos 









4. TME en la columna vertebral: 
4.1 Hernia discal: “Ocurre cuando todo o parte de un disco de la columna es forzado a 
pasar a través de una parte debilitada del disco. Esto puede ejercer presión sobre 
los nervios cercanos o la médula espinal”58. 
4.2 La dorsalgia: “es un dolor entre la zona torácica y la región lumbar. Normalmente 
está causada por malas posturas. El dolor se puede sentir en un lado de la espalda, 
o ser bilateral”59. 
4.3 Lumbalgia: “es el dolor localizado en la parte inferior o baja de la espalda, cuyo 
origen tiene que ver con la estructura músculo-esquelética de la columna 
vertebral”60. 
4.4 Cifosis: “es una curvatura exagerada hacia delante de la espalda”61. 
5. TME en los miembros inferiores: 
                                                 
57 291526166bd7e6701cdaed8011147ed7af4f4f12 @ espanol.arthritis.org [Internet]. Disponible en: 
http://espanol.arthritis.org/espanol/disease-center/tenosinovitis/ 
58 000442 @ medlineplus.gov [Internet]. Disponible en: 
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000442.htm 
59 8129771e52040b4f4e769aef55bcef07c427bd35 @ hospitalfuensanta.com [Internet]. Disponible en: 
https://hospitalfuensanta.com/especialidades/rehabilitacion/dorsalgia/ 
60 lumbalgia @ cuidateplus.marca.com [Internet]. Disponible en: 
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/musculos-y-huesos/lumbalgia.html 





5.1 Tendinitis del tendón de Aquiles: “es una lesión por sobrecarga del tendón de 
Aquiles, la banda de tejido que conecta los músculos de las pantorrillas en la parte 
trasera de la parte inferior de la pierna con el hueso del talón”62. 
 
2.1.2.4 Biomecánica:  
Es la disciplina científica que se ocupa del estudio de las fuerzas mecánicas que, actúan 
sobre las estructuras anató-micas, durante el movimiento humano o como el resultado de 
la interacción entre el hombre y el ambiente que lo rodea. 
 
2.1.2.5 Biomecánica laboral:  
Es la disciplina que se ocupa del estudio del comportamiento del cuerpo humano en el 
trabajo, en un entorno de interactuación muy interesante, donde podemos encontrar 
estructuras anatómicas orgánicas (ser humano) y útiles mecánicos (equipos de trabajo, 
herramientas, paneles de control, etc.). 
 
2.1.2.6 Ergonomía:  
Es un proceso en continuo desarrollo, cuya principal función es la adaptación de las 
máquinas y puestos de trabajo al hombre, que ha aplicado desde que empezó a adaptar y 
mejorar para su utilización, las primeras herramientas que inventó para este fin. La 
ergonomía se integra en el conjunto de ciencias que buscan el equilibrio de los sistemas, la 
estabilidad entre las condiciones internas y externas ligadas al trabajo y que interaccionan 
con la biología de la persona. 
 
2.1.2.7 Ambiente laboral:  
                                                 





Es el conjunto de factores que actúan sobre una persona en situación de trabajo en el cual 
se obtienen una serie de consecuencias para el trabajador como para la empresa. Según la 
Organización Internacional del Trabajo (OIT) “son el conjunto de factores que influyen 
sobre el bienestar físico y mental de los trabajadores"63. Son caracterizadas por el 
intercambio de energía entre el ambiente de una velocidad o dimensión muy alta y una 
persona. 
 
2.1.2.8 Sistemas de gestión de la seguridad y salud en el trabajo:  
Es el desarrollo de un proceso lógico y por etapas, basado en la mejora continua, con el 
objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la 
seguridad y salud en el trabajo64. 
 
2.1.2.9 Empleadores:  
“Es la persona física o conjunto de ellas, o persona jurídica, tenga o no personalidad 
jurídica propia, que requiera los servicios de un trabajador y abona por el trabajo realizado 
por éstos un salario, que permite la existencia de relación laboral”65. 
 
2.1.2.10 Contratantes:  
Persona natural o jurídica que toma parte en un contrato y encarga la ejecución de un 
trabajo específico a otra parte denominada contratista. 
2.1.2.11 Riesgos laborales:  
                                                 
63 Arias R. Conceptos de condiciones y Medio Ambiente de Trabajo, proceso de trabajo y clasificación de los 
factores de riesgo. 2007;48. Available from: http://www.stps.gob.mx/DGIFT_STPS/PDF/Concepto de 
condiciones y medio ambiente de trabajo.pdf 
64 Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo - Ministerio del trabajo. 






“Se entiende como riesgo laboral a los peligros existentes en una profesión y tarea 
profesional concreta, así como en el entorno o lugar de trabajo, susceptibles de originar 
accidentes o cualquier tipo de siniestros que puedan provocar algún daño o problema de 
salud tanto físico como psicológico”66. 
 
2.1.2.12 Enfermedades profesionales:  
“Es todo estado patológico que se dé como consecuencia obligada y directa de la clase de 
trabajo que realice un trabajador, o del medio en el que se haya visto obligado a trabajar, 
y debe ser determinada como tal por el gobierno nacional”67.  
 
2.1.3 Marco de antecedentes  
 
 
2.1.3.1 Antecedentes de los trastornos musculo-esqueléticos  
Los trastornos músculo-esqueléticos (TMEs) a pesar de ser alteraciones que en la 
actualidad han cobrado gran importancia por su alta incidencia, estos ya en la segunda 
mitad de los años 80 era causa de estudio, en los países industrializados, se encontró un 
aumento considerable de la demanda de reconocimiento de los TMEs relacionados con el 
trabajo, que llevó a la publicación, en los años 90, de unos 4.000 artículos, cuyos 
resultados demostraron que las acciones repetitivas, junto a la fuerza utilizada y a las 
posturas, podían causar micro-traumatismos de tejidos y la inflamación local y sistémica.  
 
Actualmente el número de TME que aquejan a los trabajadores de atención sanitaria 
iguala a los de la industria, y representan más del 33% de todas las causas de baja por 
                                                 
66 6cee6a63da27bb5286e3028c3fe3beef8e4f8752 @ www.isotools.org [Internet]. Disponible en: 
https://www.isotools.org/2015/09/10/riesgo-laboral-definicion-y-conceptos-basicos/#:~:text=Se entiende 
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enfermedad68. Así mismo, están constituyendo un problema de salud pública mundial, 
nacional e incluso regional debido a su alta incidencia en los últimos años. Muchos autores 
afirman que estos desordenes son la causa más frecuente de ausentismo y pérdida de 
productividad69, lo que afecta generalmente la capacidad del individuo para desarrollar 
sus actividades habituales. Estos afectan principalmente las partes blandas del aparato 
locomotor: músculos, tendones, nervios y otras estructuras próximas a las articulaciones, 
evidenciando que, en ciertas tareas, se producen pequeñas agresiones mecánicas como 
estiramientos, roces, compresiones, que cuando se repiten durante largos periodos de 
tiempo (meses o años), acumulan sus efectos hasta causar una lesión manifiesta70. 
 
Los costos económicos de los desórdenes músculo esqueléticos, en términos de días 
perdidos de trabajo e invalidez resultante, se calculan en 215 mil millones de dólares al 
año en Estados Unidos. En la Unión Europea los costos económicos de todas las 
enfermedades y accidentes de trabajo representan 2.6 a 3.8% del producto interno bruto, 
donde el 40 a 50% de esos costos se deben a los desórdenes músculo-esqueléticos. En 
América Latina, las pérdidas económicas por enfermedades y lesiones laborales oscilan 
entre el 9 y el 12% del PIB, según un cálculo de la Organización Internacional del Trabajo 
(OIT)71 72. 
 
Tal como se ha mencionado, el padecimiento de trastornos músculo-esqueléticos en 
trabajadores causados por el desempeño laboral, es un problema generalizado a nivel 
mundial, a continuación, se presentan la prevalencia de los TMEs en algunos países. 
                                                 
68 es-revista-imagen-diagnostica-308-pdf-S2171366915000402 @ www.elsevier.es [Internet]. Disponible en: 
https://www.elsevier.es/es-revista-imagen-diagnostica-308-pdf-S2171366915000402 
69 Arenas-Ortiz L, Cantú-Gómez Ó. Factores de riesgo de trastornos músculo-esqueléticos crónicos laborales. 
Med Interna Mex. 2013;29(4):370–9. 
70 bc82232181d91011fc3b357c7d07d3b01475b5e0 @ www.scielosp.org [Internet]. Disponible en: 
https://www.scielosp.org/article/rsap/2018.v20n2/182-188/ 
71 Arenas-Ortiz L, Cantú-Gómez Ó. Factores de riesgo de trastornos músculo-esqueléticos crónicos laborales. 
Med Interna Mex. 2013;29(4):370–9. 






2.1.3.2 Antecedentes de los TMEs en Europa 
Se considera que, en Europa, dos terceras partes de la población afirman que deben 
realizar movimientos repetitivos de las manos y los brazos, y una cuarta parte soporta 
vibraciones derivadas de las herramientas que utiliza; estas circunstancias constituyen 
importantes factores de riesgo de aparición de trastornos músculo-esqueléticos de origen 
laboral en el cuello y en las extremidades superiores. Un gran número de trabajadores/as 
de distintos sectores sufren este tipo de trastornos en cuello y extremidades superiores, 
que constituyen la enfermedad relacionada con el trabajo más común en y suponen más 
del 45 % de todas las enfermedades profesionales73.  
 
En España, por ejemplo, 64% de los trabajadores manifiestan realizar movimientos 
repetitivos durante una parte de la jornada laboral; 45% de los trabajadores de la 
construcción, 35% de los industriales y 30% de los trabajadores de servicios declaran 
realizarlos durante más de media jornada. Las enfermedades profesionales reportadas 
con mayor frecuencia en España son los trastornos músculo-esqueléticos de origen 
laboral. Son la primera causa de baja relacionada con condiciones de trabajo, aunque no 
siempre se reconozca su origen laboral.  
 
2.1.3.3 Antecedentes de los TMEs en América Latina  
En Chile, la Encuesta Nacional de Salud de 2003 demostró que 41% de la población mayor 
de 17 años reportó síntomas de trastornos músculo-esqueléticos de origen no traumático 
en los últimos siete días, con mayor prevalencia en mujeres de 45 a 65 años de edad (11). 
En México, las memorias estadísticas del Instituto Mexicano del Seguro Social muestran 
las enfermedades de trabajo según la naturaleza de la lesión; las sinovitis, tenosinovitis y 
                                                 





bursitis ocupan el tercer lugar en frecuencia, 1.1% del total de casos calificados como 
enfermedad de trabajo en 2006, 2.2% en 2007, 3.2% en 2008, 2.8% en 2009, 6.4% en 2010 
y 6.8% en 201174.   
 
En cuarto lugar, se encuentran las entesopatías con 0.7% en 2006, 1% en 2007, 1.3% en 
2008, 1.7% en 2009, 5.7% en 2010 y 6.7% en 2011. El sexto lugar lo ocupa el síndrome del 
túnel carpiano con 0.7% en 2006, 1.1% en 2007, 1.7% en 2008, 1.6% en 2009, 3.6% en 
2010 y 3.9% en 2011. En séptimo lugar se encuentran las dorsopatías con 0.6% en 2006, 
0.8% en 2007, 1.4% en 2008, 0.9% en 2009, 1.8% en 2010 y 3.0% en 201175. 
 
Por su parte, en Colombia un estudio epidemiológico realizado en 1998 por una 
administradora de riesgos profesionales encontró que en empresas de más de 60 
trabajadores 29% estaba sometido a sobreesfuerzo y 51% a posturas inadecuadas durante 
el desempeño de sus labores. La incidencia de algunas enfermedades ocupacionales, entre 
ellas los trastornos músculo-esqueléticos, fue de 68,063 casos en 1985 y llegó a 101,645 
casos en el año 200076. 
 
 
2.1.4 Marco legal 
 
 
El marco legal para la ejecución del presente trabajo de investigación se encuentra 
enmarcado por los siguientes aspectos legales y normativos que sustentan la importancia 
de la investigación como cumplimiento a lo exigido por el Ministerio de Trabajo (18), el 
ministerio de salud y protección social y el Gobierno Nacional de Colombia para las 
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instituciones empleadoras, tomando como referencia algunas especificaciones 
establecidas por la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Organización Internacional 
del Trabajo (OIT), la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el trabajo(23), entre 
otras instancias internacionales. Dentro del ámbito nacional, se menciona:  
 
Ley 1562 de 2012, por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras 
disposiciones en materia de salud ocupacional. Esta ley es fundamental en la ejecución de 
todo el trabajo de investigación ya que es la que establece el sistema de riesgos laborales 
en Colombia y define el termino de enfermedad laboral, puntos claves que en el presente 
trabajo, están expuestos principalmente en los objetivos específicos 2 y 3, donde se 
pretende establecer la prevalencia de síntomas relacionados con Trastornos Músculo-
Esqueléticos e identificar los factores de riesgo de los puestos de trabajo que pueden 
generar la aparición de TME (Clasificada por la OSHA como una de las  enfermedades de 
origen laboral) en la muestra de estudio respectivamente. 
 
Dentro de esta ley se dará especial atención a los artículos 26 y 27, el primero busca 
facilitar los espacios y tiempos para la capacitación de los trabajadores a su cargo en 
materia de salud, seguridad y utilizarlo como guía para adelantar programas de promoción 
y prevención a cargo de Administradoras de Riesgos Laborales. El segundo exige el 
cumplimiento de las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST. 
 
Por otro lado, el artículo 20 de la ley 776 de 2002, el cual modifica algunos literales (a) del 
artículo 32 del Decreto-ley1295 de 1994, por el cual se determina la organización del 
sistema general de riesgos profesionales. El artículo 20 de la ley 776 de 2002, establece 
tener un indicador de variación del índice de lesiones incapacitantes, dentro de las cuales 





 Así mismo, el decreto 1072 de 2015, por medio del cual se expide el reglamento del 
sector trabajo, que al igual que la ley 1562 es imprescindible tenerlo en cuenta ya que 
establece las políticas de trabajo que el ministerio del trabajo (18) estipula para garantizar 
a los empleados sus derechos fundamentales en este ámbito y el decreto 1832 de 1994: 
Por el cual se adopta la tabla de enfermedades profesionales, para efectos de  los riesgos 
profesionales y donde instaura las LESIONES OSTEO-MUSCULARES Y LIGAMENTOSAS como 
producto de trabajos que requieran sobreesfuerzo físico, movimientos repetitivos y/o 
posiciones viciosas (artículo 1, numeral 37). Todo esto objeto de estudio del presente 
trabajo. 
 
La Norma Técnica Colombiana (NTC 5655) 2008-12-16, también será de uso para el 
desarrollo de los objetivos trazados, ya que establece los principios básicos que orientan 
el diseño ergonómico de los sistemas de trabajo y define los términos fundamentales que 
resultan pertinente: esta norma corresponde a una homologación de la norma ISO 
6835:2004 y se considera como la norma básica sobre ergonomía de la que se derivarán 
otras normas. Esta será de uso para la realización del objetivo específico 4, en el cual se 
plantea establecer las características ergonómicas de los elementos físicos que 
constituyen un puesto de trabajo computacional y la Lista de Comprobación Ergonómica, 
preparada por la Oficina Internacional del Trabajo (OIT) en colaboración con la Asociación 
Internacional de Ergonomía. Es una herramienta que tiene como objetivo principal 
contribuir a una aplicación sistemática de los principios ergonómicos. Fue desarrollada 
con el propósito de ofrecer soluciones prácticas y de bajo coste a los problemas 
ergonómicos, particularmente para la pequeña y mediana empresa. Pretende mejorar las 
condiciones de trabajo de una manera sencilla, a través de la mejora de la seguridad, la 
salud y la eficiencia. Esta será utilizada como apoyo la aplicación de la NTC 5655 de 2008 
en el cumplimiento del objetivo específico 4 y finalmente, la Guía Técnica Colombia 45: 
para la identificación de los peligros y la valoración de los riesgos en seguridad y salud 




de las actividades, con el fin que la organización pueda establecer los controles 
necesarios, al punto de asegurar que cualquier riesgo sea aceptable. Esta norma será de 
utilidad para el desarrollo del objetivo 3, el cual busca la identificación de los factores de 
riesgo relacionados a los puestos de trabajo, que pueden estar generando trastornos 

























3.  MARCO METODOLÓGICO 
 
3.1 Diseño y tipo de estudio  
 
 
La presente investigación está encaminada con un paradigma cuantitativo, positivista-
deductivo, ya que se realizará recolección, procesamiento y el consecuente análisis de los 
datos, buscando “comprobar una hipótesis por medios estadísticos”77; está definida de 
tipo observacional, descriptivo-analítico, de corte transversal; se realizó observación y 
registro de forma única, de los sucesos sin intervención o cambio sobre los mismos, 
describiendo lo observado por medio del comportamiento de las variables determinadas 
(sociodemográficas, antropométricas, laborales y de salud), sobre una población en un 
período de tiempo establecido y realizando un análisis a través del comportamiento de 
dicha población, sin que los sujetos objeto de estudio intervengan en el mismo78, 
determinando al mismo tiempo, la percepción de los factores de riesgo y la presencia de 
síntomas asociados a la enfermedad. 
 
3.2 Universo, población y muestra  
 
 
El universo de estudio son los funcionarios del sector público de una entidad territorial de 
un municipio del Departamento del Magdalena, la población seleccionada son los 
funcionarios que laboran en puestos de trabajo computacionales y los funcionarios 
adscritos a carrera administrativa de dicha entidad, se realizó un muestreo no 
probabilístico por conveniencia de 47 personas, relacionadas en la tabla 4. Debido a que 
los sujetos de la población de estudio fueron escogidos, teniendo en cuenta el tipo de 
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muestreo, no fue necesario realizar el cálculo del tamaño muestral. Este tipo de muestreo 
no probabilístico puede generar sesgos que puedan alterar los resultados, ya que muchas 
veces, pueden ser poco reproducibles79, sin embargo, para este tipo de estudio es 
aplicable. Es importante mencionar que por la situación de emergencia mundial dada por 
el SARS CoV-2 (COVID 19) el proyecto de investigación requirió ajustes y se vio limitado en 
la recolección total de la muestra, lográndose solo recolectar datos de 32 trabajadores. .   
 
 
Tabla 4: Relación de la población objeto de estudio. 
 
No. DEL CARGO CLASIFICACION CARGO POR AREA NIVEL 
1 ALCALDE DIRECTIVO 
1 SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DIRECTIVO 
1 SECRETARÌA DE SALUD DIRECTIVO 
1 JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO ASESOR 
1 JEFE OFICINA  ASESOR JURIDICO ASESOR 
1 JEFE OFICINA PLANEACION ASESOR 
1 TESORERO PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 
1 COORDINACION DE PRESUPUESTO PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 
1 JEFE  OFICINA CONTABILIDAD PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 
1 COMISARIA DE FAMILIA PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 
1 INSPECTOR POLICIA URBANO PROFESIONAL 
                                                 






3 TECNICOS PROFESIONAL Y 
TECNICO 
1 TECNICO OPERATIVO TECNICO 
4 TECNICOS TECNICO 
1 SECRETARIA EJECUTIVA ASISTENCIAL 
9 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL 
3 AUXILIAR DE SERVICIO GENERALES ASISTENCIAL 
 
Fuente: elaboración del investigador. 
 
3.3 Criterios de Inclusión y Exclusión  
 
 
3.3.1 Criterios de Inclusión 
 
- Trabajadores con antigüedad en la empresa mayor o igual a 1 año. 
- Trabajadores que laboran en puestos de trabajo computacionales. 
- Trabajadores con modalidad de carrera administrativa. 
       
3.3.2. Criterios de Exclusión:  
 
Trabajadores que no firmaron el consentimiento informado, no poseen los requisitos y los 
que hayan sido diagnosticados con patologías asociadas a síntomas músculo-esqueléticos, 
por causas diferentes al ambiente laboral, tales como: artritis reumatoide, fracturas 









3.4.1 Procedimiento de recolección de la información 
  
 
3.4.1.1  Técnica: Se utilizó la observación documental y de campo, aplicando encuestas 
escritas para la caracterización de las variables de estudio establecidas: 
sociodemográficas, antropométricas y ocupacionales de la población, así como la 
percepción de los factores de riesgo, respecto a la aparición de síntomas asociados 
a la enfermedad.  
3.4.1.2 Cuestionario Nórdico Estandarizado:  El Cuestionario Nórdico Estandarizado de 
síntomas Músculo-Esqueléticos, es “una herramienta elaborada y propuesta a la 
Comunidad Científica Internacional por Kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, y cols., en 
el año 1987, tras su validación en la población escandinava”80, el cual permite 
detectar y analizar síntomas músculo esqueléticos, a través de la identificación de 
síntomas iniciales, no establecidos como enfermedad, o en los que aún no se ha 
realizado una consulta médica81. Es muy utilizado en estudios ergonómicos, y su 
importancia está dada por el hecho, que brinda información que permite apreciar 
el nivel de riesgo de forma anticipada. Este cuestionario permite “recopilar 
información sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales”82 y su 
metodología es la de preguntas de selección múltiple “donde se relacionan los 
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segmentos del cuerpo (cuello, hombro, dorsal y lumbar, codo y antebrazo y, 
muñeca o mano)”83. 
El Cuestionario Nórdico Estandarizado, es un instrumento metodológico “que ha 
demostrado poseer una extraordinaria utilidad a la hora de estudiar sintomatología 
músculo-esquelética en población trabajadora y en diferentes localizaciones 
anatómicas”84, por lo que ha sido ampliamente utilizado en diferentes estudios a nivel 
mundial, en América Latina y en el ámbito nacional tales como: “Validación del 
cuestionario nórdico músculo-esquelético estandarizado en población española”85, 
“Asociación entre la exposición laboral a factores psicosociales y la existencia de 
trastornos músculo-esqueléticos en personal de enfermería: revisión sistemática y meta-
análisis”86 (España), “Factores relacionados a lesiones músculo-esqueléticas por carga en 
trabajadores hospitalarios de la ciudad de Torreón, Coahuila, México”87, “Validación del 
cuestionario nórdico estandarizado de síntomas músculo-esqueléticos para la población 
trabajadora chilena, adicionando una escala de dolor”88, “Síntomas Músculo-Esqueléticos 
en Trabajadores Operativos del Área de Mantenimiento de una Empresa Petrolera 
Ecuatoriana”89, “Trastornos músculo-esqueléticos en recicladores que laboran en Lima 
                                                 
83 Pública S, Msp II, Miranda C, Casos EDELOS, En DEC, et al. [Internet]. 2019; Disponible en: 
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2968/TRABAJO ACADÉMICO Arias Elena - 
Pérez Verónica.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
84 OpenLibra - Universidad de Cuenca. 2018; Disponible en: http://www.ucuenca.edu.ec/recursos-
servicios/biblioteca/bases-digitales?id=3142 
85 validacion-cuestionario-nordico-musculoesqueletico-estandarizado-en-poblacion-espanola @ 
www.prevencionintegral.com [Internet]. Disponible en: https://www.prevencionintegral.com/ca/canal-
orp/papers/orp-2014/validacion-cuestionario-nordico-musculoesqueletico-estandarizado-en-poblacion-
espanola 
86 Ballester Arias AR, García AM. Occupational Exposure to Psychosocial Factors and Presence of 
Musculoskeletal disorders in Nursing Staff: A review of Studies and Meta-Analysis. Rev Esp Salud Publica 
[Internet]. 2017;91. Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/170/17049838028.pdf 
87 Varnero et al. Scielo @ Scielo.Conicyt.Cl [Internet]. Vol. 129, Rev. méd. Chile. 2001. p. 647–52. Disponible 
en: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-221X2015000300013 
88 Agila-Palacios E, Colunga-Rodríguez C, González-Muñoz E, Delgado-García D. Síntomas Músculo-
Esqueléticos en Trabajadores Operativos del Área de Mantenimiento de una Empresa Petrolera Ecuatoriana. 
Cienc Trab [Internet]. 2014;16(51):198–205. Disponible en: 
https://scielo.conicyt.cl/pdf/cyt/v16n51/art12.pdf 
89 Agila-Palacios E, Colunga-Rodríguez C, González-Muñoz E, Delgado-García D. Síntomas Músculo-




Metropolitana”90, “Análisis de factores de riesgo ergonómico y su influencia en la 
aparición de trastornos músculo esqueléticos (TME) en trabajadores de una empresa de 
ingeniería y construcción en el oriente ecuatoriano.”91, “Identificación del riesgo de 
trastornos músculo-esqueléticos en docentes de instituciones educativas oficiales de 
Valledupar”92, “Comportamiento de la carga física en miembros superiores del personal 
operativo del área de confección de industrias MAVILTEX S.A.S”93 (Manizales, Colombia). 
 
El Cuestionario Nórdico Estandarizado tiene los siguientes objetivos: 
 “Mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor 
bienestar para las personas y 







                                                                                                                                                    
Cienc Trab [Internet]. 2014;16(51):198–205. Disponible en: 
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90 Morales Quispe J, Suárez Oré CA, Paredes Tafur C, Mendoza Fasabi V, Meza Aguilar L, Colquehuanca 
Huamani L. Trastornos musculoesqueléticos en recicladores que laboran en Lima Metropolitana. An la Fac 
Med [Internet]. 2016;77(4):357. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v77n4/a07v77n4.pdf 
91 OpenLibra - Universidad de Cuenca. 2018; Disponible en: http://www.ucuenca.edu.ec/recursos-
servicios/biblioteca/bases-digitales?id=3142 
92 Pública S, Msp II, Miranda C, Casos EDELOS, En DEC, et al. [Internet]. 2019; Disponible en: 
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2968/TRABAJO ACADÉMICO Arias Elena - 
Pérez Verónica.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
93 Ruano Hernàndez I, Martinez Gonzalez E. Prevención de riesgos laborales para la población trabajadora 
del sector manufacturero en empresas de confecciones en Colombia. 2018; 1397;1–89. [Internet]. 
Disponible en: http://repositorio.ucm.edu.co:8080/jspui/bitstream/handle/10839/1783/Paola Gutierrez 
Muñoz.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
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3.5 Fuentes de Información 
Las fuentes para la recolección de la información que se emplearon fueron de tipo 
primario, ya que fueron encuestas escritas, realizadas a cada uno de los 32 trabajadores 
objeto de estudio.  
 
 
3.6  Procesamiento y análisis de la Información 
Los resultados obtenidos, se tabularon en una base de datos de programa Excel 2007, 
para estudiar las variables sociodemográficas y los resultados del Cuestionario Nórdico. Se 
aplicó análisis estadístico descriptivo, a través de medidas de tendencia central y 
frecuencias. Así mismo, se calcularon proporciones, prevalencia, y OR, con intervalos de 
confianza al 95%, para ello se utilizó el software estadístico R Studio versión 3.6.3 (2020-
02-29). La presentación de los resultados obtenidos se realizó por medio de diagramas  de 
barras y  Boxplots,  así como, tablas de frecuencias.  
 
 
3.7  Aspectos éticos 
La presente investigación tuvo como marco de referencia para su ejecución, los principios 
éticos fundamentales para la investigación con seres humanos95 96 estos se listan a 
continuación:  
 
Principio de totalidad/integridad: La integridad de la persona incluye la totalidad 
fisiológica, psicológica, social, ecológica, axiológica y espiritual. De ahí que, la totalidad se 
                                                 
95 c0dcae4437b33d3b77477accf71040aeeefc0ab9 @ www.wma.net [Internet]. Disponible en: 
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-
investigaciones-medicas-en-seres-humanos/ 





asimile al concepto de integridad. La integridad/totalidad, en este sentido, es sinónimo de 
salud. Y la enfermedad equivale a la des-integración o ruptura de la unidad de la persona, 
en lo corporal, psicológico y axiológico, siendo esto último lo que este estudio pretende 
evitar, enfocándose en esos factores que puedan generar enfermedad en los trabajadores 
y por ende distorsionar su salud y el medio en el que se desenvuelve. 
 
Principio de respeto a las personas: El respeto por la persona-sujeto de investigación, 
abarca la totalidad de su ser con sus circunstancias sociales, culturales, económicas, 
étnicas, ecológicas, etc., este principio incorpora dos deberes éticos fundamentales como 
la no-maleficencia (no causar daño) y la autonomía. 
 
Principio de beneficencia: Se trata del deber ético de buscar el bien para las personas 
participantes en una investigación, con el fin de lograr los máximos beneficios y reducir al 
mínimo los riesgos de los cuales deriven posibles daños o lesiones. 
 
Principio de justicia: El principio de justicia en las investigaciones puede analizarse desde 
los principios o hacia las consecuencias de los actos, es decir, la justicia se realiza no sólo 
en la comprensión y reconocimiento de los principios sino en la búsqueda efectiva de las 
consecuencias buenas de todo el actuar investigativo. 
 
Por otro lado, de acuerdo con la Resolución 8430 de 199397, en su artículo 11, la 
investigación relacionada con este proyecto corresponde a riesgo mínimo, dado que la 
información que se obtenga será recolectada a partir de diferentes instrumentos que se 
aplicarán a la población de estudio; así mismo, teniendo en cuenta la declaración de 
                                                 





Helsinki98, se realizará un consentimiento informado (ver Anexo 2) para el manejo de los 
datos, la sensibilidad de estos y para solicitar la participación de las personas al estudio, lo 
cual es una decisión completamente voluntaria; de la misma manera, cada participante 
potencial recibirá información adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de 
financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del 
investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del 
experimento, estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente a esta 
investigación. Adicionalmente, el participante potencial será informado del derecho de 
participar o no en la investigación y de retirar su consentimiento en cualquier momento, 
sin exponerse a represalias. Es importante resaltar, que el proyecto se someterá al comité 
de ética e investigación de la Universidad Libre para su aprobación.  
 
La información de los sujetos participantes será manejada con estricta confidencialidad y 
con fines investigativos, bajo la norma Ley 1581 de 201299, tomando las medidas 
pertinentes para que durante cada una de las etapas del estudio pueda ser asegurada la 
calidad de la información, evitando que llegue a ser divulgada de forma parcial o total o 
por error, tal como lo estipula la declaración de Helsinki en el apartado de privacidad y 
confidencialidad.  
 
Esta investigación fue avalada por el Comité de Ética de Investigación de la Universidad 
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3.8  Operacionalización de Variables  
 
3.8.1 Variables sociodemográficas: definidas como aquellas “que permiten segmentar la 
población en grupos homogéneos, de acuerdo con sus características individuales, 
sociales y demográficas”100 101 y cuya aplicabilidad es fundamental para este 
trabajo de investigación, dado que se determinará la prevalencia de los trastornos 
músculo-esqueléticos, teniendo en cuenta dichas variables sociodemográficas. Las 
variables sociodemográficas, que se tendrán en cuenta para este trabajo de 
investigación, serán las siguientes: 
 


















1: 18-25 años 
2: 26-35 años 
3: 36-45 años 
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https://www.marketingdirecto.com/diccionario-marketing-publicidad-comunicacion-nuevas-
tecnologias/sociodemograficas-variables 










Dimensión Indicador Categorías 
5: Postgrado. 
Fuente: elaboración propia, basado en los trabajos titulados: “Prevalencia y factores de 
riesgo relacionados a trastornos músculo- esqueléticos en trabajadores del 
municipio de Azogues, 2016.”102 y “Prevalencia de síntomas en desordenes 
músculo-esqueléticos en los trabajadores de la ESE Centro de Salud Policarpa en el 
año 2016”103  
 
 
3.8.2  Variables Laborales: Son aquellas que permiten identificar las características 
de los colaboradores, respecto al entorno y responsabilidad laboral en que se 
desenvuelven, durante el día a día104, permitiendo establecer la exposición de 
los trabajadores a factores de riesgo relacionados a la aparición de trastornos 
músculo-esqueléticos. Las variables laborales, que se tendrán en cuenta para 
este trabajo de investigación, serán las siguientes: 
 










Trabajo Área de trabajo Cualitativa Laboral Espacio 1: 
                                                 
102 Calle Marín D, Calle Gonzalez Y. Prevalencia y factores de riesgo asociados a trastornos músculo- 




103 Guerrero J, Hernández S, Morales Y, Tobar M. Prevalencia de sintomas en desordenes 




104 Calle Marín D, Calle Gonzalez Y. Prevalencia y factores de riesgo asociados a trastornos músculo- 
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Fuente: elaboración propia, basado en los trabajos titulados: “Prevalencia y factores de 
riesgo relacionado a trastornos músculo- esqueléticos en trabajadores del municipio de 
Azogues, 2016.”105 y  “Prevalencia de síntomas en desordenes músculo-esqueléticos en los 
trabajadores de la ese centro de salud Policarpa en el año 2016”106. 
 
 
3.8.3  Variables Estado de Salud: son aquellas que permiten obtener información 
acerca del estado de Salud de los trabajadores, pudiendo detectar el estado de 
comodidad, la presencia de signos, síntomas, y afecciones físicas, con el fin de 
conocer el nivel de salud de la población objeto de estudio. Estas variables, son 
fundamentales al momento de determinar los trastornos músculo-
esqueléticos, y a su vez son la base para los criterios de inclusión y exclusión, 
establecidos en este trabajo de investigación. Las variables del estado de salud, 
que se tendrán en cuenta para este trabajo de investigación, serán las 
siguientes:  
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Fuente: elaboración propia, basado en los trabajos titulados: “Prevalencia y factores de 
riesgo relacionados  a trastornos músculo- esqueléticos en trabajadores del municipio de 
Azogues, 2016.”107, “Prevalencia de síntomas en desordenes músculo-esqueléticos en los 
trabajadores de la ESE Centro de salud Policarpa en el año 2016”108 y “Prevalencia de 
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4.1 Descripción de Resultados 
 
4.1.1 Caracterización sociodemográfica de la población de estudio.  
 
 
A continuación, se presenta el análisis de la información recopilada a partir de la 
metodología antes descrita. En cuanto a la distribución de las características 
sociodemográficas en la población de estudio, se encontró que la muestra estudiada fue 
de 32 trabajadores cuya edad promedio fue 43.9+/-11.5 años, donde 31.3% era 
trabajadores ubicados entre el rango de edad de 31 a 40 años. El sexo predominante en la 
población de estudio fue el femenino con 65.6%. Así mismo, se encontró que el 46.8% de 
las personas eran profesionales. En cuanto al estado civil de los trabajadores, el 56.3% 
eran casados. La información antes descrita se puede observar ampliada en la tabla 4.  
 







Menor que 30 5 (15.6) 
31-40 10 (31.3) 
41-50 6 (18.8) 
51-60 9 (28.1) 
Mayores que 60 2 (6.2) 
Sexo 
Masculino 11 (34.4) 








Primaria 3 (9.4) 
Bachiller 2 (6.3) 
Normalista 1 (3.1) 
Técnico 10 (34.4) 
Profesional 11 (31.2) 
Postgrado 5 (15.6) 
Estado civil 
Casado 18 (56.3) 
Soltero 5 (15.6) 
Unión libre 9 (28.1) 
Fuente: Datos recolectados por el investigador. 
 
 
En la tabla 5, se puede observar la distribución de las características antropométricas de 
los trabajadores, en donde se resalta que el peso corporal promedio fue de 72.8 Kg, con 
una talla promedio de 166.1 centímetros y un índice de masa corporal promedio de 26.2; 
así mismo, el 75% de los trabajadores tienen peso menor o igual a 77 Kg, una talla de 1.70 
centímetros y un índice de masa corporal de 28.7. 
 
Tabla 5: Caracterización de las variables antropométricas en la población de estudio 
(N=32). 
 
Variables Media (DE) Mediana Min-Max Q1 Q3 
Peso 72.8 (12.5) 74 55-110 63 77 
Talla 166.1 (7.5) 166.5 152-183 162.2 170 




Fuente: Datos recolectados por el investigador 
 
 
En lo relacionado a las características laborales en la población de estudio, se identificó 
que el 40.6% de los trabajadores están en el área asistencial; igualmente, en cuanto al tipo 
de vinculación por parte de la entidad pública, la que tiene mayor porcentaje es la 
vinculación de libre nombramiento y remoción con un 43.8% y posteriormente el 
nombramiento provisional con el 21.9%. En cuanto a las vacaciones, el 81.3% ha tenido 
vacaciones remuneradas, lo que significa, que no han disfrutado su período de vacaciones 
(ver tabla 6).  
 
Tabla 6: Caracterización de las variables del puesto de trabajo de la población de estudio 
(N=32). 
Variables Niveles Total 
N (%) 
Área Asesor 3 (9.4) 
Asistencial 13 (40.6) 
Técnico 5 (15.6) 
Profesional 7 (21.9) 
Directivo 4 (12.56) 
Tipo de vinculación Elección popular 1 (3.1) 
Libre nombramiento y remoción 14 (43.8) 
Nombramiento provisional 7 (21.9) 
Carrera Administración 10 (31.2) 
Vacaciones 
remuneradas 
Si 26 (81.3) 
No 6 (18.7) 
 






En lo relacionado a la distribución del tiempo en el cargo y tiempo sin vacaciones, se 
puede observar en la figura 3, que los trabajadores tienen en promedio 10 años en el 
cargo de la entidad y no han recibido vacaciones, desde hace 5 años en promedio. Cabe 




Figura 3: Distribución del tiempo de cargo y tiempo sin vacaciones en la población de 
estudio. 














4.1.2 Prevalencia de síntomas de Trastornos Músculo-Esqueléticos (TME) en 
la población de estudio a partir del Cuestionario Nórdico Estandarizado 
 
A continuación, se presenta la prevalencia de síntomas relacionados con los trastornos 
músculo-esqueléticos, en los 32 trabajadores de la población de estudio. El 75% de los 
trabajadores manifestó presentar molestias en el cuello, de éstos el 8.3% tuvo necesidad 
de hacer cambio del puesto de trabajo y el 62.5% manifestó molestias en el cuello en los 
últimos 12 meses. En cuanto a los síntomas en el hombro, el 50% de los trabajadores 
presentó molestias, de éstos el 25% requirió cambio de su puesto de trabajo y el 43,8% de 
todos los trabajadores reportó molestias en los últimos 12 meses. En lo relacionado a 
síntomas en la región dorsal o lumbar, el 50% de los trabajadores presentó molestias, de 
éstos el 31.3% requirió cambio de puesto de trabajo y del total de trabajadores, el 50% 
reportó dolor en los últimos 12 meses, pareciendo ser un dolor persistente en los 
trabajadores que lo padecen. En los síntomas relacionados con el codo, el 31,3% de los 
trabajadores reportó molestias, de éstos el 30% requirió cambio de puesto y del total de 
trabajadores, el 21.9% manifestó dolor en los últimos 12 meses. En los síntomas 
relacionados con la mano y muñeca, el 43.8% del total de trabajadores manifestó 
síntomas, de éstos el 35.7% requirió cambio de puesto de trabajo y del total, el 37.5% 
reportó molestias en los últimos 12 meses. En la tabla 7, se puede apreciar la distribución 
de la prevalencia en la población total de estudio, (32 trabajadores) y el número de 
trabajadores que reportó la molestia, por área corporal definida en el cuestionario 
Nórdico, en el que se identificó la prevalencia de síntomas.  
 
Tabla 7: Prevalencia de los síntomas que se relacionan con trastorno músculo-esquelético 





n (%) (IC 95%) 
Prevalencia de los 
síntomas 
n (%) (IC 95%) 
Síntomas en el Cuello  N=32 n=24 
Presenta molestia  
Si 24 (75) (56.2-87.9)  
No 8 (25) (12.1-43.8) 
 
 
Cambio de puesto  
Si 3 (9.4) (2.4-26.2) 3 (8.3) (1.5-28.5) 
No 29 (90.6) (73.8-97.5) 21(91.7) (71.5-98.5) 
Molestia ultimo 12 meses  
Si 20 (62.5) (43.7-78.3) 20 (83.3) (61.8-94.5) 
No 12 (37.5) (21.7-56.3) 4 (16.7) (5.5-38.2) 
Síntomas en el hombro  N=32 n=16 
Presenta molestia  
Si 16 (50%) (33.6-66.4)  
No 16 (50%) (33.6-66.4)  
Cambio de puesto  
Si 4 (12.5) (4.1-29.9) 4 (25) (8.3-52.6) 
No 28 (87.5) (70.1-95.9) 12 (75) (47.4-91.7) 
Molestia ultimo 12 meses  
Si 14 (43.8) (26.8-62.1) 14 (87.5) (60.4-97.8) 
No 18 (56.2) (37.9-73.2) 2 (12.5) (2.1-39.6) 
Síntomas en el dorsal o lumbar  N=32 n=16 
Presenta molestia  
Si 16 (50%) (33.6-66.4)  
No 16 (50%) (33.6-66.4)  
Cambio de puesto  
Si 5 (15.6) (5.9-33.5) 5 (31.3) (12.1-58.5) 
No 27 (84.4) (66.5-94.1) 11 (68.7) (41.5-87.9) 
Molestia ultimo 12 meses  
Si 16 (50%) (33.6-66.4) 16 (100) (75.9-100) 
No 16 (50%) (33.6-66.4) 0 (0) (0.0-24.1) 
Síntomas en el codo  N=32 n=10 
Presenta molestia   
Si 10 (31.3) (16.7-50.1)  
No 22 (68.7) (49.9-83.3)  
Cambio de puesto   
Si 3 (9.4) (2.6-26.2) 3  (30) (8.1-64.6) 





n (%) (IC 95%) 
Prevalencia de los 
síntomas 
n (%) (IC 95%) 
Molestia ultimo 12 meses   
Si 7 (21.9) (9.9-40.4) 7 (70) (35.4-91.9) 
No 25 (78.1) (59.6-90.1) 3  (30) (8.1-64.6) 
Síntomas en la mano o muñeca  N=32 n=14 
Presenta molestia  
Si 14 (43.8) (26.8-62.1)  
No 18 (56.2) (37.9-73.2)  
Cambio de puesto  
Si 5 (15.6) (5.9-33.5) 5 (35.7) (14.0-64.4) 
No 27 (84.4) (66.5-94.1) 9 (64.3) (35.6-86.0) 
Molestia ultimo 12 meses  
Si 12 (37.5) (21.7-56.3) 12 (85.7) (56.2-97.5) 
No 20 (62.5) (43.7-78.3) 2 (14.3) (2.5-43.8) 
 
Fuente: Datos recolectados por el investigador. 
 
 
En la figura 4, se puede apreciar la distribución del tiempo de las molestias músculo-
esqueléticos por áreas corporales, en los trabajadores de la población de estudio que las 
han manifestado, donde se evidencia que más del 50% de los trabajadores han 
presentado síntomas en el cuello, hombro y área lumbar o dorsal por más de un año, en 




Figura 4: Distribución del tiempo de duración de las molestias músculo-esqueléticas al 






Fuente: Datos recolectados por el investigador 
 
 
En la figura 5, se puede apreciar la proporción de la duración, que han tenido los síntomas 
músculo-esqueléticos por áreas corporales, en los trabajadores de la población de estudio 
que las han presentado. Es así como se puede observar, que las molestias a nivel de 
cuello, se han presentado en un 60% con una duración de 1 a 7 días, seguida por un 25% 
que la ha tenido entre 8 y 30 días.  En cuanto a las molestias de hombro, el 64.3% lo ha 
tenido entre 1 y 7 días, y un 21,4% ha sido mayor a 30 días. Así mismo, se observa que las 
molestias de la región lumbar o dorsal se han presentado en un 62.5% ente 1 y 7 días, 
seguido por un 18,8%, que lo ha presentado entre 8 y 30 días. Las molestias del codo se 
han presentado en un 51.4% entre 1y 7 días, y las de mano el 58,3% lo ha presentado 
entre 1 y 7 días. Llama la atención que 6 trabajadores, han manifestado siempre haber 






Figura 5: Proporción del tiempo de duración en los trabajadores que presentan síntomas 
músculo-esqueléticos en los últimos 12 meses. 
 




En la figura 6, se observa la proporción de la duración de los episodios de las molestias 
músculo-esqueléticos en los trabajadores que las han manifestado; las molestias en el 
cuello que se han presentado en un 45%, han durado menos de una hora, y en un 25% 
entre 1 y 24 horas. Para el hombro el 42.9% le ha durado la molestia menos de una hora, y 
al 28% entre 1 y 24 horas. Lo mismo sucede, para el área de la mano, en la que las 
molestias en el 50% han durado menos de una hora. En contraste con el codo (42,9%) y el 
área lumbar o dorsal (43.8%) en donde la mayor proporción de la duración se ubica entre 





Figura 6: Proporción de la duración de los episodios de las molestias músculo-esqueléticos 
en los trabajadores que las han manifestado.  
 
Fuente: Datos recolectados por el investigador. 
 
En la figura 7, se puede observar la proporción del tiempo de las molestias músculo-
esqueléticos, en los trabajadores que le han impedido hacer su trabajo en los últimos 12 
meses, de esto se puede identificar que la mayor proporción de los trabajadores que han 
presentado molestias, no han tenido impedimento para realizar su trabajo, mientras que 
una pequeña proporción sí ha presentado impedimentos, que los han retirado de su 
trabajo entre 1 día y 4 semanas. Las molestias lumbares con un 25%, han impedido el 
trabajo entre 1 y 7 días, seguido del codo con un 28.6%; por su parte, la mano con un 25% 





Figura 7: Proporción del tiempo de las molestias músculo-esqueléticos en los trabajadores 
que le han impedido hacer su trabajo en los últimos 12 meses. 
 
Fuente: Datos recolectados por el investigador 
 
 
Por otro lado, con relación al total de trabajadores que han manifestado síntomas en el 
cuello, el 41,7% recibió tratamiento, el 40.6% del total de trabajadores ha presentado 
síntomas en los últimos 7 días y el 54.2% de los que lo había manifestado antes, lo siguen 
reportando en los últimos 7 días. En lo relacionado a los síntomas de hombro, el 37.5% de 
los que han reportados molestias han recibido tratamiento, el 31.3% del total de 
trabajadores ha presentado dolor en los últimos 7 días, y el 62.5% de los que lo habían 
reportado antes, lo presenta en los últimos 7 días.  El 56.3% de los trabajadores que han 
presentado síntomas en el área lumbar o dorsal, han recibido tratamiento y han 
reportado dolor en los últimos 7 días el 50%, y del total de los trabajadores, el 25% ha 




trabajadores que han manifestado síntomas, ha requerido tratamiento y el 40% han 
manifestado dolor en los últimos 7 días. Así mismo, el 35.7% de los que han manifestado 
dolor en mano, ha requerido tratamiento y el 71.4% ha tenido dolor en los últimos 7 días. 
Ver tabla 8. 
 
Tabla 8: Proporción del tratamiento recibido y presencia de las molestias en los últimos 7 
días en el total de trabajadores y en los que han manifestado síntomas músculo-
esqueléticos. 
 
 Proporción en el total de 
trabajadores 
n (%) (IC 95%) 




n (%) (IC 95%) 
SÍNTOMAS EN EL CUELLO N=32 n=24 
Tratamiento por molestias en    
los últimos 12 meses 
  
Si 10 (31.3) (16.7-50.1) 10 (41.7) (22.8-63.1) 
No 22 (68.8) (49.9-83.3) 14 (58.3) (36.9-77.2) 
Presencia de molestia en los 
últimos 7 días 
 
Si 13 (40.6) (24.2-59.2) 13 (54.2) (33.2-73.8) 
No 19 (59.4) (40.8-75.8) 11 (45.8) (26.2-66.8) 
SÍNTOMAS EN EL HOMBRO  N=32 n=16 
Tratamiento por molestias en    
los últimos 12 meses 
 
Si  6 (18.8) (78.6-37.0) 6 (37.5) (16.3-64.1) 
No 26 (81.2) (63.0-92.1) 10 (62.5) (35.9-83.7) 
Presencia de molestia en los 
últimos 7 días 
 
Si 10 (31.3) (16.7-50.1) 10 (62.5) (35.9-83.7) 
No 22 (68.8) (49.9-83.3) 6 (37.5) (16.3-64.1) 
SÍNTOMAS EN EL DORSAL O 
LUMBAR 
N=32 n=16 




 Proporción en el total de 
trabajadores 
n (%) (IC 95%) 




n (%) (IC 95%) 
los últimos 12 meses 
Si 9 (28.1) (14.4-47.0) 9 (56.3) (30.6-79.2)  
No 23 (71.9) (33.6-66.4) 7 (43.7) (20.8-69.4) 
Presencia de molestia en los 
últimos 7 días 
 
Si 8 (25) (12.1-43.8) 8 (50) (28.0-72.0) 
No 24 (75) (56.2-87.9) 8 (50) (28.0-72.0) 
SÍNTOMAS EN EL CODO  N=32 n=10 
Tratamiento por molestias en    
los últimos 12 meses 
  
Si 3 (9.4) (2.4-26.2) 3 (30) (8.1-64.6) 
No 29 (90.6) (73.8-97.5) 7 (70) (35.4-91.9) 
Presencia de molestia en los 
últimos 7 días 
  
Si 4 (12.5) (4.1-29.9) 4 (40) (13.7-72.6) 
No 28 (87.5) (70.1-95.9) 6 (60) (27.4-86.3) 
SÍNTOMAS EN LA MANO O 
MUÑECA 
N=32 n=14 
Tratamiento por molestias en    
los últimos 12 meses 
 
Si 5 (15.6) (5.9-33.5) 5 (35.7) (14.0-64.4) 
No 27 (84.4) (66.5-94.1) 9 (64.3) (35.6-86.0) 
Presencia de molestia en los 
últimos 7 días 
 
Si 10 (31.3) (16.7-50.1) 10 (71.4) (42.0-90.4) 
No 22 (68.8) (49.9-83.3) 4 (28.6) (9.6-58.0) 
Fuente: Datos recolectados por el investigador 
 
En cuanto al puntaje de los síntomas músculo-esqueléticos en los trabajadores que los han 
presentado en los últimos 12 meses, se observa que la mayoría de los trabajadores que 
presentaron dolor en cualquiera de los niveles (cuello, hombro, lumbar, codo y mano) han 
presentado molestias entre leve y fuerte, donde la mayor proporción a nivel de cuello, 





Figura 8: Distribución del puntaje de los síntomas músculo-esqueléticos en los 
trabajadores que los han presentado en los últimos 12 meses. 
 
 
Fuente: Datos recolectados por el investigador 
 
 
4.1.3 Factores de riesgo percibidos por los trabajadores, relacionados con síntomas de 
trastornos músculo-esqueléticos (TME).  
En la tabla 9, se presenta la distribución de las razones del porqué de los síntomas en los 
últimos 7 días, con su análisis de riesgo. Se presentó que, el 38.5% considera que el 
síntoma en el cuello, se debe al estrés; las molestias en el hombro se deben a la mala 
postura y su puesto de trabajo. Además, el 75% y 60% de los trabajadores con molestias 
en la parte lumbar o dorsal y de la mano, la atribuyen a la mala postura, respectivamente. 
También, las razones percibidas por el 75% de las personas con problemas en el codo, son 




relación estadísticamente significativa de las molestias de los trabajadores, con respecto a 
las razones percibidas, lo que puede explicarse por el bajo número de individuos 
estudiados.  
 
Tabla 9: Estimación de los valores Odds ratio, sus intervalos de confianza y p valor de los 
síntomas en los últimos 7 días de los trabajadores según las razones de la molestia.   
 
 Molestia del cuello 
 Si (n=13) No (n=7) OR (IC 95%) P valor 
Razones a las molestias  
                 Estrés 5 (38.5%) 3 (42.9%) 1.00 (ref.)  
Mala postura 4 (30.8%) 2 (28.6%) 1.17 (0.12-14.3) 0.87 
       Puesto de trabajo 4 (30.7%) 2 (28.6%) 1.17 (0.12-14.3) 0.87 
 Molestia del hombro  
 Si (n=10) No (n=4) OR (IC 95%) P valor 
Razones a las molestias     
Mala postura 5 (50%) 3 (75%) 1.00 (ref.)  
       Puesto de trabajo 5 (50%) 1 (25%) 2.63 (0.21-93.6) 0.393 
 Molestia lumbar o dorsal  
 Si (n=8) No (n=8) OR (IC 95%) P valor 
Razones a las molestias     
Mala postura 6 (75%) 7 (87.5%) 1.00 (ref.)  
       Puesto de trabajo 2 (25%) 1 (12.5%) 2.11 (0.13-78.0) 0.522 
 Molestia del codo  
 Si (n=4) No (n=3) OR (IC 95%) P valor 
Razones a las molestias  
Mala postura 1 (25%) 2 (66.7%) 1.00 (ref.)  
       Puesto de trabajo 3 (75%) 1 (33.3%) 4.34 (0.17-
229.8) 
0.27 
 Molestia del mano  
 Si (n=10) No (n=2) OR (IC 95%) P valor 
Razones a las molestias  
Mala postura 6 (60%) 1 (50%) 1.00 (ref.)  
       Puesto de trabajo 4 (40%) 1 (50%) 0.69 (0.01-32.2) 0.793 





4.2  Discusión de resultados 
 
La población objeto de estudio, tiene una edad promedio fue 43.9+/-11.5 años, donde la 
edad mínima se determinó como menores de 30 años, rango en el que se ubican 5 
personas y la máxima fue establecida como mayores de 60 años, en el que se encuentran 
2 trabajadores; el 31.3% de la edad de los trabajadores está ubicada entre el rango de 
edad de 31 a 40 años, lo cual concuerda con los resultados encontrados por Calle & Calle 
en la investigación “Prevalencia y factores de riesgo asociados a trastornos músculo- 
esqueléticos en trabajadores del municipio de azogues, 2016”110 y que a su vez, las 
autoras relacionan con el trabajo desarrollado por Garasa et al. “Síntomas músculo 
esqueléticos en trabajadores de una empresa de construcción civil”, en el que se establece 
que la prevalencia de los TME, se orienta mayormente a personas con edades entre los 30 
y 40 años.  
 
En este estudio, se encontró que el índice de masa corporal promedio de 26.2; así mismo, 
el 75% de los trabajadores tienen peso menor o igual a 77 kg, una talla de 1.70 Cms y un 
índice de masa corporal de 28.7; al mismo tiempo, se encontró que el 50% de los 
trabajadores presentó molestias en la zona lumbar o dorsal,  lo cual coincide con Tolosa-
Guzmán en su investigación “Riesgos biomecánicos asociados al desorden músculo-
esquelético en pacientes del régimen contributivo que consultan a un centro ambulatorio 
en Madrid, Cundinamarca, Colombia”111, en el que se señala que un alto IMC, constituye 
un factor de riesgo externo al entorno laboral y que se asocia con la presencia de TME en 
el área lumbar, de miembros superiores y con alta prevalencia en la extremidad inferior. 
                                                 
110 Calle Marín D, Calle Gonzalez Y. Prevalencia y factores de riesgo asociados a trastornos músculo- 




111 Tolosa-Guzman I. Riesgos biomecánicos asociados al desorden músculo esquelético en pacientes del 
régimen contributivo que consultan a un centro ambulatorio en Madrid, Cundinamarca, Colombia. Rev. 





En cuanto al nivel de escolaridad, de la población objeto de estudio, se encontró que el 
31.2% tiene estudios profesionales, el 34.4% posee nivel de instrucción técnico, 3.1% 
normalista, 6.3% bachiller y 9.4% básica primaria; lo que significa el 68.7% tienen nivel de 
escolaridad superior a la secundaria, lo que concuerda con lo encontrado por Pinto & 
Torres en la investigación titulada “Síntomas musculo-esqueléticos y postura laboral en 
personal administrativo en institución educativa en Cartagena”112, en la que el 21% de los 
trabajadores terminaron sus estudios de bachillerato, y el 61% son profesionales.  
 
En cuanto al estado civil de la población objeto de estudio, se encontró que el 56.3% están 
casados, el 28.1 % vive en unión libre y el 15.6% están solteros, lo que no concuerda con lo 
encontrado en otras investigaciones, como la realizada por Ramírez “Prevalencia de 
desórdenes músculo-esqueléticos y factores asociados en trabajadores de una industria 
de alimentos”113 en la que el mayor porcentaje de la población estudiada es soltero (a) 
46.4%, el 23.2% están casados y el 21.7% viven en unión libre; mientras que otros autores 
como Caicedo, en su estudio “Identificación de los principales desordenes músculo-
esqueléticos (DME) que se presentan en los trabajadores informales del sector galería 
barrio bolívar en la ciudad de Popayán Cauca.”114 Encontró que el 29% son solteros, y el 
18% casados; lo cual muestra una discrepancia sobre el estado civil.  
 
                                                 
112 Pinto Gamez D, Torres Pacheco M. Síntomas musculoesqueléticos y postura laboral en personal 
administrativo en Institucion Educativa en Cartagena. 2017; Disponible en: 
http://bibliotecadigital.usbcali.edu.co/bitstream/10819/6629/1/S%C3%ADntomas%20musculoesqu
el%C3%A9ticos%20y%20postura_Dalia%20Pinto%20G_2018.pdf 
113 Ramírez C. Prevalencia de desórdenes musculo esqueléticos y factores asociados en trabajadores de una 
industria de alimentos. [Online].; 2014 [cited 2020 Julio 19. Disponible en: 
https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/15535/TrianaRamirezCarolina2014.pdf?seque
nce=1&isAllowed=y 
114 Caicedo Caicedo J. Identificación de los principales desórdenes musculoesqueleticos (DME) que se 
presentan en los trabajadores informales del sector Galería Barrio Bolívar en la ciudad de Popayán Cauca. 






En cuanto al período de vacaciones, se encontró que los trabajadores tienen en promedio 
10 años en el cargo de la entidad y no han recibido vacaciones desde hace 5 años en 
promedio. Cabe resaltar que hay trabajadores más antiguos, que tienen más de 10 años 
que no reciben sus vacaciones, esto se traduce al hecho que el 81.3% no disfruta su 
período de vacaciones, sino que le son remuneradas, mientras que el 18.7% sí las disfruta, 
este hallazgo se contrapone a lo encontrado por Montealegre et al. “Condiciones de 
empleo asociadas a desordenes músculo-esqueléticos en fisioterapeutas de la ciudad de 
Ibagué.”115 En el que el 64.8% de la población estudiada sí disfruta sus vacaciones y solo el 
35.2% no las recibe.  
 
Los hallazgos encontrados respecto al tipo de contratación, el 43.8% es de libre 
nombramiento y remoción, el 21.9% de nombramiento provisional y el 31.2% de carrera 
administrativa, esto se contrapone al estudio mencionado anteriormente, realizado por  
Cárdenas & García: “Factores laborales y extra-laborales asociados a sintomatología 
osteomuscular de miembros superiores del personal administrativo de la Alcaldía de 
Mosquera, Cundinamarca”116, estudio en el que se encontró, que “el 58,5% de la 
población encuestada posee contrato a término indefinido y el 14,6% tiene contrato a 
término fijo, eso quiere decir que el 73,1% de la población tiene contrato directo con la 
Alcaldía  de Mosquera, mientras que los contratistas CPS y de provisionalidad son el 26,8% 
de la población encuestada”117. 
 
                                                 
115 Erika Julieth Montealegre Reyes.a,1 ∗, Novar Yecid Pantoja Bernal.b, Jose Abraham Roa Rocha ´, c, Imelda 
Villota Ramirez.d, John, et al. Condiciones De Empleo Asociadas a Desordenes Musculo Esqueleticos En 
Fisioterapeutas De La Ciudad De Ibague. Salud, Hist Y Sanid on-Line [Internet]. 2018;13(1):1–7. Disponible 
en: http://agenf.org/ojs/index.php/shs/article/view/196/248 
116 Cardenas Villanueva A, Garcia Vasquez D.  Factores laborales y extra-laborales asociados a sintomatología 
osteomuscular de miembros superiores del personal administrativo de la Alcaldía de Mosquera, 







En cuanto la prevalencia de síntomas relacionados con los trastornos músculo-
esqueléticos en los 32 trabajadores de la población de estudio, se encontró que el  75% de 
los trabajadores manifestó presentar molestias en el cuello, de los cuales el 62.5% 
manifestó molestias en el cuello en los últimos 12 meses, lo que está en congruencia con 
Cárdenas & García “Factores laborales y extra-laborales asociados a sintomatología 
osteomuscular de miembros superiores del personal administrativo de la Alcaldía de 
Mosquera, Cundinamarca”118, en el que se halló que “el 68,29% de la población presenta 
molestias en cuello”119.  
 
En cuanto a los síntomas en el hombro y en la región dorsal o lumbar el 50% de los 
trabajadores presentó molestias, de éstos, el 43,8% de todos los trabajadores reportó 
molestias en el hombro y el 50% reportó dolor lumbar o dorsal en los últimos 12 meses; 
respecto a los síntomas relacionados con el codo, el 31,3% de los trabajadores reportó 
molestias y de éstos, el 21.9% manifestó dolor en los últimos 12 meses. En los síntomas 
relacionados con la mano y muñeca, el 43.8% del total de trabajadores manifestó 
síntomas y de éstos, el 37.5% reportó molestias en los últimos 12 meses. Estos hallazgos 
concuerdan con lo reportado por Pinto & Torres en el estudio “Síntomas músculo-
esqueléticos y postura laboral en personal administrativo en Institución educativa en 
Cartagena.”120 En el que el cuello es la región del cuerpo que mayor cantidad de 
trabajadores reportan molestias (47%), en segundo lugar, en la zona dorsal o lumbar se 
reportó el 43,66%; mientras que “el codo o antebrazo es el lugar que menos molestias ha 
causado en los últimos 12 meses con un poco menos del 24% de los trabajadores.”121; de 
igual forma, se establece una congruencia con la investigación realizada por Padilla & 
                                                 
118 Padilla Morales JA, Contreras Jauregui FA. Prevalencia de desórdenes músculo-esqueléticos y factores 
asociados en trabajadores universitarios de ciencias económicas, educación y salud. Rev Colomb Salud Ocup. 
2017; 7(2):54–60. 
119 Ibídem 
120 Pinto Gamez D, Torres Pacheco M. Síntomas musculoesqueléticos y postura laboral en personal 







Contreras: “Prevalencia de desórdenes músculo-esqueléticos y factores asociados en 
trabajadores universitarios de ciencias económicas, educación y salud”122, en la que se 
encontró que “la principal afectación dolorosa de los trabajadores, se encontró  en el 
cuello y espalda alta, le sigue la región de la muñeca/mano y  el hombro”123.  
 
En cuanto al porcentaje de trabajadores que han reportado molestias con una duración de 
1 a 7 días, las molestias a nivel de cuello se han presentado en un 60%, las molestias de 
hombro el 64.3%, las molestias de la región lumbar o dorsal se han presentado en un 
62.5%, las molestias del codo se han presentado en un 51.4% y las de mano el 58,3%, 
resultados que concuerdan con lo encontrado por Chacón & Trillos en el estudio “Relación 
entre los factores de riesgo psicosocial con síntomas músculo-esqueléticos en 
trabajadores vinculados a una empresa social del estado, Bogotá, 2014.”124 en el que se 
halló que las molestias reportadas por los trabajadores encuestados, les produjo 
impedimento para realizar el trabajo por un tiempo de 1 a 7 días; también se halla 
relación directa con los resultados obtenidos por Arenas y Cantú en la investigación 
“Factores de riesgo de trastornos músculo-esqueléticos crónicos laborales”125; No 
obstante, en cuanto al tratamiento que han recibido los trabajadores encuestados en este 
estudio, para las molestias presentadas a nivel lumbar o dorsal, se contrapone al 
mencionado estudio de Chacón & Trillos, en el que “el 49,8% de los trabajadores no han 
recibido tratamiento para ninguna zona del cuerpo mencionada”126. 
 
                                                 
122 Padilla Morales JA, Contreras Jauregui FA. Prevalencia de desórdenes músculo-esqueléticos y factores 
asociados en trabajadores universitarios de ciencias económicas, educación y salud. Rev Colomb Salud Ocup. 
2017;7(2):54–60. 
123 Ibídem 
124 Chacon Moreno Y, Trillos-Chacon M-C. Relacion entre los factores de riesgo psicosocial con síntomas 
músculo-esqueléticos en trabajadores vinculados a una empresa social del estado, bogotá, 2014. 2014;1–14. 
Disponible en: http://repository.urosario.edu.co/handle/10336/12313 
125  Arenas-Ortiz L, Cantú-Gómez Ó. Factores de riesgo de trastornos músculo-esqueléticos crónicos 
laborales. Med Interna Mex. 2013;29(4):370–9. 
126 Chacon Moreno Y, Trillos-Chacon M-C. Relacion entre los factores de riesgo psicosocial con síntomas 
músculo-esqueléticos en trabajadores vinculados a una empresa social del estado, bogotá, 2014. 2014;1–14. 




En cuanto a los factores de riesgo, percibidos por los trabajadores relacionados con 
síntomas de trastornos músculo-esqueléticos, se presentó que el 38.5% del síntoma en el 
cuello se debe al estrés, las molestias en el hombro se deben a la mala postura y su puesto 
de trabajo. Además, el 75% y 60% de los trabajadores con molestias en la parte lumbar o 
dorsal y de la mano la atribuyen a la mala postura, respectivamente. También, 75% de las 
personas con problemas en el codo, sus razones percibidas son por el puesto de trabajo; 
estos resultados están en consonancia con lo reportado por Mendinueta & Herazo en el 
estudio “Percepción de molestias músculo-esqueléticos y riesgo postural en trabajadores 
de una institución de educación superior”127, en el que se encontró que “la percepción de 
molestias y dolor fue mayor en la región cervical, dorsal y lumbar”128; en este mismo 
sentido, se halla una correspondencia con la investigación desarrollada por López & Moná 
“Detección temprana y control de riesgos de alteraciones músculo esqueléticas en 
auxiliares de enfermería de salas de cirugía del hospital universitario Clínica San Rafael”129 
en la que se atribuyeron las causas de las molestias reportadas, por los encuestados a 
factores como: malas posturas, estrés, cansancio, movimientos repetitivos y cargas 





                                                 
127 6997 @ rcientificas.uninorte.edu.co [Internet]. Disponible en: 
http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/view/5324/6997 
128 Ibídem 
129 López Grijalba D, Moná Castaño P. Detección temprana y control de riesgos de alteraciones músculo 
esqueléticas en auxiliares de enfermeria de salas de cirugía del Hospital Universitario Clínica San Rafael. 





4.3  Conclusiones  
 
La prevalencia de los TME es alta, y está en correspondencia a los estudios e 
investigaciones que se han desarrollado a nivel mundial, siendo mayor en el segmento del 
cuello, hombros y espalda, con valores que sobrepasan a más de la mitad de la población 
estudiada. En los miembros superiores, el área en el que más frecuentemente se reportan 
molestias es en la mano y la muñeca, con una prevalencia similar a la encontrada en el 
área de los hombros, lo que se interpreta como un posible efecto de los movimientos 
repetitivos, a los que están expuestos la gran mayoría de los trabajadores y en los que el 
uso contante y prolongado del computador, así como el tecleo intensivo, pueden llegar a 
ocasionar molestias en la mano, la muñeca y los hombros.  
 
Los resultados de este estudio, ponen en evidencia el hecho, que los TME están 
fuertemente relacionados, no solamente a factores propios del entorno y actividad 
laboral, sino que también abarcan aspectos de actividades extra laborales, tales como los 
hábitos alimenticios y la vida sedentaria, que muchas veces conllevan a elevados Índices 
de Masa Corporal, y por tanto a sobre peso en los individuos; para esta investigación se 
encontró, que el 75% de los trabajadores tienen y un índice de masa corporal de 28.7, 
valor que está por fuera de los rangos establecidos como normales, y este es un factor 
que puede llegar a ser determinante en la aparición de los TME.  
 
Adicionalmente, al tener en cuenta que más del 80% de la población estudiada, no ha 
disfrutado período de vacaciones desde hace 5 años en promedio, esto se considera un 
factor de riesgo importante, que podría coadyuvar a que se desarrollen síntomas 
relacionados con los TME; esta situación se aduce al hecho, que muchos trabajadores 
prefieren no disfrutar su período de vacaciones, ya que esto les representa un ingreso 
económico adicional; lo que sin embargo, contribuye al deterioro de la salud y mayor 





Lo mencionado anteriormente, justifica el hecho que se implemente un programa de 
vigilancia epidemiológica en el que se tenga como objetivo principal, con estrategias y 
planes de acción, que busquen disminuir la prevalencia de los TME, cuyos síntomas 
generan un deterioro en la calidad de vida de los trabajadores, reducción de la 
productividad de los colaboradores para la organización, pérdida de tiempo en la 
realización de labores y altos costos para el sistema de salud y especialmente para la 
empresa.  
 
Esta investigación es un primer acercamiento, para conocer un poco más acerca de la 
prevalencia de los TME, en trabajadores de una entidad territorial en un municipio del 
departamento del Magdalena, ya que hasta la fecha y de acuerdo con la bibliografía 
consultada, no se tiene conocimiento de otras referencias de estudios de este tipo, que se 
hayan realizado en este departamento, por lo que brinda una mirada generalizada y poco 
profunda sobre la importancia de los TME, y el gran desconocimiento que aún existe en 
este tipo de organizaciones sobre los mismos. Por lo que se espera, pueda llegar a ser 
utilizada y tenida en cuenta como una base, para seguir investigando y planteando 
herramientas y estrategias que propendan por la temprana identificación y disminución 













4.4  Recomendaciones y limitaciones  
 
Este proyecto se vio afectado por la emergencia mundial por el SARS CoV-2 (COVID 19), 
que incidió en la toma de los datos de la población de estudio y en la aplicación de un 
instrumento específico, para la valoración de los factores de riesgos relacionados con los 
puestos de trabajo. Esto obligó a realizar ajustes a la propuesta inicial, y a trabajar con los 
datos y la información con la que se contaba, de tal forma que se pudieran dar respuesta a 
la pregunta problema y a los objetivos trazados. Adicionalmente, es importante resaltar 
que una de las limitaciones de este proyecto, fue el tamaño de la muestra, debido a que 
por las razones anteriormente expuestas, sobre la coyuntura generada por el SARS CoV-2 
(COVID 19), se presentó la limitante para obtener una mayor cantidad de datos.   
 
Por otro lado se reconoce el potencial que el tema de investigación tiene para la 
comprensión y análisis de los trastornos músculo-esqueléticos en la población de 
trabajadores que presentan síntomas y están expuestos a factores de riesgos que los 
desencadenan, por lo que se recomienda que futuros estudios incluyan muestras de 
individuos más grandes, que favorezcan un análisis estadístico adecuado que pueda 
evidenciar con mayor fuerza el impacto y la realidad de la presencia de los síntomas antes 
mencionados y los factores de riesgo asociados. Así mismo, se reconoce el potencial del 
cuestionario Nórdico en lo relacionado a la identificación de síntomas de TME, sin 
embargo es muy importante que este se acompañe de la aplicación de otros instrumentos 
que permitan identificar los factores de riesgo presentes en los trabajadores, que sea 
objetivo y no solo se indague por la percepción quedando en la subjetividad, en cuanto a 
que se utilizó una perspectiva totalmente subjetiva sobre cómo el trabajador percibe 
dolor o molestias en las distintas regiones corporales estudiadas, lo cual no es un criterio 





Se recomienda que la organización siga realizando investigaciones que permitan conocer 
más de cerca las condiciones laborales que podrían ser posibles factores de riesgo, 
asociadas al desarrollo y adquisición de los TME, diseñando e implementando estrategias, 
que impacten positivamente en la minimización de la prevalencia de desarrollar TME. Para 
ello se sugiere, realizar una clasificación de los trabajadores, acorde con las condiciones 
particulares de cada uno: caso potencial (Elevado IMC, estilo de vida sedentario, 
actividades extra laborales que impliquen factores de riesgo, presencia de dolor leve a 
moderado); caso posible o probable (Presencia de síntomas severos, con requerimiento 
de tratamiento médico, con exposición a cargas posturales intensas y movimientos 
repetitivos) y no casos (trabajadores que no presentan ninguna molestia ni dolor).  
 
Se hace fundamental, que constantemente se realicen actualizaciones en la matriz de 
riesgos de la empresa, con el fin de actualizar y gestionar los riesgos a los que están 
expuestos los trabajadores en sus entornos laborales, de acuerdo con cada una de las 
tareas asignadas. 
 
Se recomienda realizar un seguimiento médico periódico a los trabajadores, con el fin de 
conocer su estado de salud y desarrollar así estrategias preventivas,  que minimicen el 
riesgo de adquirir TME y poder tratar de forma oportuna los casos ya existentes.  
 
 
Realizar seguimientos a los trabajadores que han reportado molestias, relacionadas con 
TME y proporcionar la reubicación y/o modificación necesaria a los puestos de trabajo,  de 
los trabajadores que hayan reportado molestias constantes y que hayan requerido 
tratamiento médico.  
 
Propiciar espacios de recreación y esparcimiento, con el fin de promover y crear hábitos 




por la disminución de los factores de riesgo psicosocial como el estrés  y prevenir la 
presencia de síntomas asociados a los TME. También se recomienda a la organización, 
establecer una política en la que se incentive a los trabajadores, el disfrutar de su período 
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Carta solicitud permiso para realizar la investigación dirigida al Jefe de personal de la 
entidad territorial Del Departamento del Magdalena. (Elaboración propia) 
 
Municipio, 9 de octubre de 2019 
 
Señor 
SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO 
Municipio Departamento del Magdalena 
E.                 S.                  D. 
 
Asunto: Solicitud autorización para la aplicación del Cuestionario Nórdico a los 





Como es de su Conocimiento que adelantó estudios de Maestría en Seguridad y Salud en 
el Trabajo,  y en el ejercicio del desarrollo del pensum académico requiero de un Estudio 
de Investigación para el  Trabajo de Grado y veo la posibilidad de realizarlo en esta 
entidad sobre la Prevalencia de los riesgos musculo-esqueléticos y factores relacionados a 
los Puestos de Trabajo de los Funcionarios Públicos de una entidad Territorial del 





Por lo anterior le solicito el objeto del asunto, Para la detección y análisis de síntomas 
musculo esquelético, aplicables en el contexto de estudio ergonómico o de salud y 
seguridad en el trabajo en la entidad a su cargo, con el objeto de detectar la existencia de 
síntomas iniciales, que permitan estimar el nivel de riesgo de manera anticipada y 
podamos tener una actuación en el momento propicio. 
 
El cuestionario es anónimo y no hay que informar qué persona en específico lo respondió. 
 
La información recopilada (con el diligenciamiento del formulario) será usada para fines 
de la investigación de posibles factores que causan dolor, fatiga o disconfort en distintas 
zonas corporales y también fatiga en el trabajo. 
 
Adjunto el cuestionario referenciado anteriormente (cuatro folios). 
 





ROSMERY ROMO ROMO 
Téc Secretaría de Planeación e Infraestructura 
Municipio del Departamento del Magdalena 
Estudiante Maestría en Seguridad y  












Anexo  2.  
 
Consentimiento informado (elaboración propia) para participar en la investigación 
titulada: 
 
PREVALENCIA DE LOS TRANSTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y FACTORES DE 
RIESGO   RELACIONADOS A LOS PUESTOS DE TRABAJO EN TRABAJADORES DEL SECTOR 






Sede donde se realizará el estudio: 
_______________________________________NUMERACIÓN: _______________ 
Nombre del participante: _______________________________________________ 
PROGRAMA_________________ 
 
En el marco de la estrategia “Conoce tu riesgo, peso saludable”, del Ministerio de Salud y 
Protección social en las universidades colombianas, se vienen adelantando en la seccional 
la identificación de factores de riesgo relacionado a enfermedades crónicas no 
trasmisibles. Es por ello por lo que el grupo de investigación POYMOCOR de la Facultad 
Ciencias de la Salud, viene adelantado la investigación antes mencionada, para identificar 
en la población universitaria, el estado de los estilos de vida adoptados, que puedan 
incidir de manera positiva o negativa en el mantenimiento de la condición de salud de los 
individuos.  
A continuación, estudiantes del semillero de investigación de VII semestre del Programa 
de Fisioterapia, le entregaran tres cuestionarios que pretenden indagar sobre: 
1. Estilos de vida en estudiantes universitarios  
La información aportada con el diligenciamiento de los cuestionarios servirá de base para 




universitario se puedan ejecutar para el cuidado y mantenimiento de la población 
universitaria.  
 
A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación. Antes de decidir 
si participa o no, debe conocer 
 y comprender las siguientes aclaraciones. Siéntase con absoluta libertad para preguntar 
sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya 
comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedirá que firme esta 




• Su decisión de participar en el estudio es completamente voluntaria. 
• No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la 
invitación. 
• Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun 
cuando el 
Investigador responsable no se lo solicite-, informando las razones de su decisión, la cual 
será respetada en su integridad. 




• No recibirá pago por su participación. 
• En el transcurso del estudio usted podrá solicitar información actualizada sobre el 
mismo, al investigador responsable. 
• La información obtenida en este estudio, utilizada para la identificación de cada 




• Usted también tiene acceso al comité de Investigación y Ética de la Facultad Ciencias de 
la Salud de la Universidad Libre en caso de que tenga dudas sobre sus derechos como 
participante del estudio a través de: Dra. Eulalia Amador Rodero Coordinador del Grupo 
de Investigación POYMOCOR de la Facultad Ciencias del Salud Teléfono: 3008003216 - 
3012304557 
• Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación, puede, si así lo 
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado anexa a este documento. 
 
 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo, _________________________________________________________ he leído y 
comprendido la información anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera 
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden 
ser publicados o difundidos con fines científicos. Convengo en participar en este estudio 
de investigación. 
Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento. 
 
_____________________________________   
 _____________________ 
Firma del participante o del padre o tutor    Fecha 
 
 
Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante): 
 
He explicado al Sr(a). ____________________________________________________ la 
naturaleza y los propósitos de la investigación; le he explicado acerca de los riesgos y 




posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leído y conozco la 
normatividad correspondiente para realizar investigación con seres humanos y me apego 
a ella. 
 




_____________________________________                              _____________________ 






























































                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      




                                      
                                      
                                      
                                      
                                      












                                                 



















Anexo 5. Aval del Comité de Ética de investigación 
 
 
